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Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

W imieniu Komitetu Naukowego oraz Zarzadu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego jest mi niezmiernie
mito powita¢ Panstwa na VI Kongresie Onkologii Polskiej, ktéry odbywa sie w dniach 17-19 pazdzier-
nika 2024 roku w Warszawie.

Kongres Onkologii Polskiej odbywa sie juz po raz szésty. Pierwsza edycja odbyta sie w 2002 r. w Katowicach.
Kolejne edycje odbywaly sie w Poznaniu, Wroctawiu (dwa razy) oraz w £odzi. Po raz pierwszy Kongres odbywa
sie w Warszawie. To wielkie Swieto polskiej onkologii oraz najwigksze spotkanie przedstawicieli wszystkich
specjalnosci medycznych i specjalistéw ochrony zdrowia zaangazowanych w opieke nad chorymi na no-
wotwory i profilaktyke onkologiczna.

Hastem przewodnim tegorocznego Kongresu jest,Nowoczesna onkologia — wiele specjalnosci, wspdlny cel”.
W programie zaplanowano ponad 50 sesji edukacyjnych, w tym blisko 150 wyktadéw (udziat potwierdzito
150 wybitnych wykfadowcéw), réwniez z udziatem gosci zagranicznych. Dzieki staraniom Zarzadu PTO,
zaproszenie do wyktadu inauguracyjnego przyjat Prezydent ESMO, Andrés Cervantes. Do udziatu w tego-
rocznej edycji zarejestrowato sie az 1400 uczestnikéw z catej Polski.

Kongres Onkologii Polskiej to takze prezentacja oryginalnych badan i osiagnie¢ polskich naukowcéw
zajmujacych sie onkologia. Na tegoroczne spotkanie zgtoszono rekordowa liczbe ponad 170 streszczen.

Range Kongresu Onkologii Polskiej podkresla szacowne grono Komitetu Honorowego. Przewodniczacym
Komitetu Honorowego zostat Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej, a do Komitetu dotaczyli: Minister Zdrowia,
Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego, Prezydent m.st. Warszawy, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Rektor Uniwersytetu Warszawskiego, Rektor Uczelni tazarskiego, Rektor Uczelni Medycznej
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Rektor Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warsza-
wie oraz Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii — Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.
Patronat merytoryczny nad Kongresem objeto ponad 20 najwazniejszych towarzystw naukowych w Polsce.

Mamy nadzieje, ze obszerny program Kongresu dostarczy Panstwu interesujacych, nowoczesnych wia-
domosci, potrzebnych w praktyce klinicznej i badaniach naukowych. Wierzymy, ze VI Kongres Onkologii
Klinicznej spetni Panstwa oczekiwania, a takze bedzie okazja do spotkan, rozmoéw i wymiany doswiadczen.

Zycze Painstwu owocnych obrad oraz udanego pobytu w Warszawie!

Przewodniczacy Komitetu Naukowego

prof. dr hab. med. Piotr Rutkowski



Tom 9 | Suplement 3 | Rok 2024

Spis tresci

Prezentacje USTNE@ ...ttt sa st ies 1
Prezentacje PlakatoOwWe. ...ttt 20
OMOWIENIA PIAKATOW ...t snes 58
INAEKS QUEOTOW ...t 82

Spis tresci — szczego6towy

Prezentacje USTNE@ ...ttt ies 1

Aktywujace mutacje EZH2 jako marker nowego agresywnego podtypu miesaka Ewinga 1

Immunologiczne czynniki prognostyczne u chorych na wczesna posta¢ niedrobnokomérkowego raka ptuca

poddanych radioterapii stereotaktycznej 2
Krazace komorki nowotworowe moga by¢ celem dla CAR-T w przewodowym raku trzustki? Dane wstepne...........ccccovceeec. 2

Diugoterminowa skutecznos¢ terapii okotooperacyjnej u chorych na granicznie resekcyjnego czerniaka

w stopniu lll B-D i IV 4
Leczenie zaawansowanego raka ptaskonabtonkowego skéry cemiplimabem — wyniki badania wieloosrodkowego............. 4
Wakacje terapeutyczne podczas immunoterapii pacjentéw z zaawansowanym i przerzutowym czerniakiem skory................ 5
Wyniki leczenia tebentafuspem chorych na czerniaka btony naczyniowej oka w praktyce klinicznej 6

Limfocyty naciekajace guz — ocena mozliwosci wytwarzania produktu leczniczego terapii zaawansowanej
oraz wstepna ocena zdolnosci zabijania komérek nowotworowych w tescie in vitro

na przyktadzie przerzutu czerniaka do wezta chtonnego 6

Skutecznos¢ skojarzenia niwolumabu z ipilimumabem w poréwnaniu z historyczna pojedyncza
immunoterapia w leczeniu pierwszego rzutu chorych na czerniaka z przerzutami do mézgowia 8

Deficyt systemu rekombinacji homologicznej (HRD) u pacjentek z rakiem jajnika 8

Pazopanib w leczeniu chorych na miesaki tkanek miekkich (MTM) — 12 lat doswiadczen

Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie 9
Immunologiczno-molekularne profilowanie chrzestniakomiesaka (ChS) 9
Wyniki wielodyscyplinarnego leczenia myxofibrosarcoma — analiza retrospektywna z osrodka referencyjnego.................... 10

Aksytynib z awelumabem u chorych na nieresekcyjne/przerzutowe nowotwory podscieliskowe
przewodu pokarmowego (GIST) po niepowodzeniu standardowej terapii — jednoramienne badanie

fazy Il (AXAGIST) 11

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego metodg SCORE-2/SCORE2-OP proponowang
przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne u chorych poddanych systemowej terapii

z powodu raka piersi — wyniki praktyki klinicznej Breast Cancer Unit 11




Czy wprowadzenie wskaznikéw kontroli jakosci wptywa na poprawe wynikéw leczenia wczesnego raka piersi?.................... 12

Ocena wynikéw leczenia z udziatem hormonoterapii i inhibitoréw CDK4/6 w 1.1 2. linii u chorych

3-letniej obserwacji watch and wait

z chemioterapig z intencjg obserwacji bez chirurgii

pecherza moczowego

i jego prognostyczne znaczenie

w trakcie i po pandemii

po niepowodzeniu immunoterapii i terapii celowanej

w morfologii krwi obwodowej pacjentéw onkologicznych

na zaawansowanedo raka piersi HR+ HER2-; dane z praktyki klinicznej (projekt POLICDK) 13
Biopsja cyfrowa — przewidywanie ekspresji PD-L1 w niedrobnokomérkowym raku ptuca
na podstawie charakterystyki radiomicznej obrazéw 18F-FDG-PET/CT 14
Ozymertynib w leczeniu chorych z rozpoznaniem zaawansowanego EGFR (+)
niedrobnokomérkowego raka ptuca — czynniki rokownicze w codziennej praktyce klinicznej 14
Przedoperacyjne zywienie immunomodulujace vs bogatobiatkowe: wyniki badania z randomizacja 15
Model organoidowy od polskich pacjentéw do badania standardowych i eksperymentalnych
protokotéw terapeutycznych oraz funkcji onkogenéw w nowotworach uktadu pokarmowego 15
Skutecznos¢ triflurydyny/typiracylu w 3. lub 4. linii leczenia u chorych na zaawansowanego
lub przerzutowego raka jelita grubego — dane z rzeczywistej praktyki klinicznej z analiza podgrup 16
Nawrét raka odbytnicy po catkowitej odpowiedzi klinicznej na leczenie przedoperacyjne — wyniki

16
Wyscidtczaki WHO G3 u dorostych — wieloosrodkowa analiza wynikéw leczenia 17
Odsetek catkowitych odpowiedzi u chorych na raka dolnej czesci odbytnicy cT2-3a-bNO-1MO
leczonych schematem radioterapii,dtugiej” z podwyzszeniem dawki na guz w skojarzeniu

18
Wyniki powtérnej radioterapii wigzka protonowa u chorych z nawrotem lokoregionalnym
lub drugim pierwotnym nowotworem w obszarze poprzednio napromienianym 18
Skutecznos¢ i bezpieczenstwo chemioterapii neoadiuwantowej w leczeniu raka urotelialnego

19
Prezentacje Plakatowe...................cooiiinicsesse s 20
Kacheksja nowotworowa zwigzana jest z optucnowa lokalizacjg nawrotu raka ptuca
po leczeniu operacyjnym oraz z podwyzszonym ilorazem neutrofilii do limfocytéw we krwi obwodowej..........cccccoovcvuunccunnnece 20
Analiza ekspresji receptoréw estrogennych technikg RT-qPCR w nowotworach homeopatycznych u psdw...........ccccevvcvuunnecee 21
Ocena wptywu infekcji HPV16 w nowotworach regionu gtowy i szyi na ekspresje biatka PD-L1

21
Badanie wptywu wybranych mitogenéw na stymulacje dzieciecych komoérek biataczkowych 22
Whptyw izolacji zwigzanej z pandemia COVID-19 na grubos¢ czerniaka rozpoznawanego przed,

22
Skuteczno$¢ chemioterapii w leczeniu chorych na zaawansowanego czerniaka

23
Przerzutowanie guzéw ludzkiego czerniaka btony naczyniowej o réznym poziomie upigmentowania u myszy................... 23
Postepowanie w ztosliwych nowotworach wewnatrzgatkowych u dorostych 24
Znaczenie Q-flag w ocenie patologii biatych krwinek (WBC), z zastosowaniem analizatoréw Sysmex XN-series,

24
Ocena dtugotrwatej ekspozycji na zanieczyszczeniem powietrza a zapadalnoscia
na ptaskonabtonkowego raka ptuc w regionie Podkarpackim 25
Polska wersja narzedzia CanStaging+ — wsparcie klinicystéw w ocenie TNM

25

i ogdlnego stopnia zaawansowania guzéw litych




Zanieczyszczenie powietrza jako czynnik ryzyka raka ptuca u niepalacych — krétkie podsumowanie
najnowszej wiedzy naukowej

26

Polskojezyczna aplikacja informatyczna utatwiajaca ocene zaawansowania nowotworéw dzieciecych
wedtug Toronto Childhood Cancer Stage Guidelines

27

Skutecznos$¢ leczenia nowotworéw drég zétciowych — przezycia wzgledne, przezycia obserwowane,
estymator Kaplana-Meiera

27

Trendy czasowe zachorowalnosci i umieralnosci na raka drég zétciowych w Polsce:

analiza epidemiologiczna danych krajowego rejestru nowotworéw

Wartos¢ rokownicza wybranych markeréw ogélnoustrojowej odpowiedzi zapalnej u chorych

28

29

z rozpoznaniem guzow litych oraz towarzyszacg infekcjg SARS-CoV-2

tagodne warianty genetyczne a odpowiedz na chemioterapie w raku piersi

29

Germinalne zmiany patogenne i prawdopodobnie patogenne w badanych genach
w populacji chorych z rakiem trzustki w latach 2021-2024 w kontekscie leczenia

30

Wykrywanie wariantéw zmiany liczby kopii na podstawie danych z celowanego sekwencjonowania DNA..................

Wskazniki morfologii krwi obwodowej w ocenie rokowania chorych
na ptaskonabtonkowego raka gardta dolnego i krtani

30

31

Fuzje genowe w miesakach tkanek migkkich

31

Przygotowanie zywieniowe do leczenia chirurgicznego u pacjentki
z rozsianym nowotworem jajnika — opis przypadku

32

Zastosowanie zieleni indocyjaninowej w leczeniu chirurgicznym raka sromu

33

Rola chirurgii robotowej w leczeniu raka endometrium

33

Nowotwoér pochwy u kobiet w starszym wieku — mozliwosci leczenia radykalnego samodzielng radioterapia
u chorych z przeciwwskazaniami do réwnoczasowej chemioterapii

34

Wsparcie zywieniowe za pomoca profilaktycznej gastrostomii u chorych z nowotworami gtowy i szyi
poddawanych radioterapii lub radio-chemioterapii w Biatostockim Centrum Onkologii

34

Dlaczego opieka nieformalna wymaga sformalizowania? Potrzeba wsparcia
dla opiekunéw pacjentéw onkologicznych

35

Wsparcie rodzicédw i dziecka na wczesnym etapie diagnozy nowotworowej

36

36

P6zny nawrét hormonozaleznego HER2 ujemnego raka piersi u 87-letniej pacjentki

Technika napromieniania catej skory chtoniakéw T-komoérkowych technika wielkopolowa —
prezentacja metody leczenia

37

Wytyczne postepowania we wczesnym skérnym odczynie popromiennym

37

Jak zostac radioterapeuta. Droga do specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej
w wybranych krajach Europy i $wiata

38

Swiadoma zgoda w radioterapii onkologicznej — pogodzi¢ dobra praktyke z praktycznym podejsciem........................

P6zne wznowy miejscowe raka zotgdka po przedoperacyjnej radiochemioterapii:

38

38

opis trzech przypadkoéw i przeglad literatury

Radioterapia adaptacyjna w leczeniu nowotworéw jamy brzusznej i miednicy:
pilotowe doswiadczenia wtasne

39

Efekty radioterapii stereotaktycznej w leczeniu przerzutéw do mézgowia u pacjentek
z rozpoznaniem raka piersi

39




Badanie mutacji w genach BRCA w oparciu o metode NGS w ramach poradni genetycznej
u pacjentek z rakiem piersi kwalifilkowanych do leczenia inhibitorami PARP 40

Innowacje w pielegnacji i leczeniu skérnych odczynéw popromiennych 41

Odpowiedz na leczenie promieniami w chorobach nienowotworowych wraz

z ocena zmian mediatoréw stanu zapalnego w surowicy krwi 41
Zmiany mikrobiomu moczu u pacjentéw poddanych radioterapii z powodu raka gruczotu krokowego...........cccccovecenrcruunc 42
RTpotter — autorski program konwersji danych generowanych w systemie planowania radioterapii do plikéw .STL ........... 42
Radioterapia stereotaktyczna przerzutéw do watroby — indywidualizacja leczenia 43
Jakos$¢ swiadczen edukacyjnych w Ogélnopolskim Programie Profilaktyki Nowotworow Skory (OPPNS) .........ceceneceunerennn: 44
Skryning raka piersi — 500 kobiet — 500 barier (i korzysci?) 44
Wiedza na temat przyczyn nowotwordéw wsrod studentéw w Polsce 45

Identyfikacja czynnikow zdrowotnych i pozazdrowotnych wptywajacych na uczestnictwo

w szczepieniach przeciw HPV w Polsce - badanie przegladowe 45
Praktyczne wykorzystanie Rekomendacji terapii nowotworéw PTChK w leczeniu przerzutéw do kregostupa.........cccccoveveuee: 46
Myxoinflammatory fibroblastic sarcoma z amplifikacjg genu VGLL3 — opis serii przypadkéw 46

Nowotwoér wrzecionowatokomodrkowy z rearanzacjag NTRK — opis serii przypadkéw
o odmiennym przebiegu klinicznym 47

Wyzwania dla chirurga i onkologa w leczeniu migsakéw tkanek migkkich stopy u dzieci
— doswiadczenia osrodka 47

Przyktad interdyscyplinarnej wspétpracy pomiedzy onkologiem, radioterapeuta i chirurgiem kregostupa
w leczeniu przerzutéow nowotworéw ztosliwych do kregostupa 48

Analiza stanu odzywienia pacjentéw rejonu gtowy i szyi. Rola pielegniarki w profilaktyce niedozywienia.........c.cccoecenveruunecc 48

Leczenie indukcyjne z wykorzystaniem radioterapii w oparciu o niskie dawki promieniowania jonizujacego

i chemioterapii (iCHRTL) u chorych na zaawansowanego raka gtowy i szyi. Wstepna ocena skutecznosci i tolerangji ................ 49
Onkologia okulistyczna w Kl. Okulistyki WIM-PIB w Warszawie — nowe mozliwosci, wieloletnie doswiadczenie..................... 49
~Rusz gtowa!” — popularyzacja autoterapii wsréd chorych na nowotwory rejonu gtowy i szyi 50

Analiza wynikéw leczenia chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca

w Il stadium zaawansowania klinicznego leczonych zachowawczo — doswiadczenia wtasne 50
Rak — ,nie albo tak " — putapki diagnostyczne w raku ptuca 51
Wplyw przebiegu pooperacyjnego na kontynuacje chemioterapii okotooperacyjnej po gastrektomii

w materiale wtasnym. 51
Solid Pseudopapillary Neoplasm u 18 letniej pacjentki — opis przypadku i przeglad pismiennictwa 52
Znaczenie Q-flag w ocenie patologii biatych krwinek (WBC), z zastosowaniem analizatoréw Sysmex XN-series,

w morfologii krwi obwodowej pacjentéw onkologicznych 52
Przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjentéw po transplantacji komoérek krwiotwérczych 53

Weryfikacja utozenia pacjenta przy uzyciu ztotych markeréw GoldAnchor® wszczepionych do watroby
w radiochirurgii CyberKnife 53

Multidyscyplinarna opieka nad pacjentem paliatywnym z rakiem tarczycy 54




O stowach ktére maja moc. Integracja medycyny i psychoonkologii w kampanii,Tylko dwa stowa”

54

Préba identyfikacji przyczyn rezygnacji z leczenia onkologicznego przez mtodziez
i mtodych dorostych z diagnoza miesaka (AYA)

55

Europejski Kodeks Opieki Onkologicznej

55

Sarkopenia jako czynnik ryzyka powikfari chemioterapii — badanie pilotowe

56

Pracownia endoskopowa — niezbedny element colorectal cancer unit

56

Wptyw leczenia onkologicznego na przebieg infekcji SARS-CoV-2 — jednoosrodkowa analiza retrospektywna

OMOWIENIA PIAKATOW ...t snas

........... 57

58

Zaawansowane nowotwory ztosliwe powiek-rekonstrukcje na styku trzech specjalnosci

Techniki rekonstrukcyjne po resekcjach ztosliwych pierwotnych guzéw narzadu ruchu

59

u dzieci ponizej 5. roku zycia

Jakie rozpoznania czerniaka pT1bNO majg zte rokowanie?

59

Skutecznos¢ i toksycznos¢ inhibitoréw punktéw kontrolnych u chorych na zaawansowanego
lub przerzutowego czerniaka w réznych grupach wiekowych

60

Skutecznos¢ dabrafenibu z trametynibem w leczeniu pierwszej, drugiej i trzeciej linii chorych
na zaawansowanego czerniaka

60

Charakterystyka kliniczna pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi, u ktérych wykryto warianty genu PALB2.................

Ocena skutecznosci i toksycznosci terapii podtrzymujacej bewacizumabem u chorych na raka jajnika

........... 61

61

w lII'i IV stopniu zaawansowania wg FIGO

Terapia neuroblastomy z wykorzystaniem komérek anty-GD2 CAR-T: optymalizacja warunkéw ekspansji

62

oraz transdukgji limfocytow

Subpopulacje komoérek B po immunoterapii czerniaka ztosliwego

63

Wyniki analiz NGS i MSI w raku trzonu macicy u pacjentek NIO PIB w Gliwicach

63

Germinalne zmiany liczby kopii DNA w genach BRCA1, BRCA2 i PALB2 u pacjentek

z grupy ryzyka raka piersi i jajnika

Wyniki diagnostyki molekularnej w raku anaplastycznym tarczycy u chorych leczonych

64

64

w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach w latach 2021-2024

Czestos¢ fuzji genowych o znaczeniu diagnostycznym i terapeutycznym w guzach litych — badania wtasne...............

Zmiennos¢ ilosci kopi genu TP53 koreluje ze zmiennosciag kopii genu MDM2 u pacjentéw
z rozpoznaniem miesakéw tkanek miekkich w trakcie leczenia

........... 65

66

Rodzina SLC jako sygnatura prognostyczna i cel dla leczenia ukierunkowanego molekularnie
w ptaskonabtonkowym raku ptuca

66

Zmiana ekspresji receptoréw estrogenowych i progesteronowych po terapii przedoperacyjnej
u chorych na raka piersi z choroba resztkowa

67

Poréwnanie technik planowania i realizacji radioterapii u pacjentek z wczesnym lewostronnym rakiem piersi
wedtug schematu Fast-Forward

68

Pierwotne nowotwory mezenchymalne piersi — wyniki leczenia i czynniki prognostyczne
na podstawie danych Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

68

Miesaki tkanek miekkich: zgodnos¢ miedzy wstepna diagnoza a ostatecznym rozpoznaniem
w osrodku referencyjnym

69




Wyniki leczenia desmoplastycznego nowotworu drobnokomérkowego — retrospektywna analiza

podstawy czaszki — podsumowanie wynikéw.

Krajowej Sieci Onkologicznej

lub HPV niezaleznego raka gardfa srodkowego

jednoosrodkowego badania pilotazowego

z powodu raka gruczotu krokowego

podstawy czaszki — podsumowanie wynikéw

Badanie pilotazowe

jednoosrodkowa na podstawie 23 lat doswiadczen 69
Radioterapia protonowa wigzka skanujaca (PBS) struniakéw i chrzestniakomiesakéw

70
Leczenie pierwotnych i przerzutowych guzéw $ciany klatki piersiowej u dzieci n
Ocena przezycia chorych na raka piersi w wojewddztwie dolnoslaskim w ramach programu pilotazowego

Al
Poréwnanie wstepnej charakterystyki chorych przed rozpoczeciem leczenia z powodu HPV zaleznego

72
Leczenie indukcyjne z wykorzystaniem radioterapii w oparciu o niskie dawki promieniowania jonizujacego
i chemioterapii (iCHRTL) u chorych na zaawansowanego raka gtowy i szyi. Il. Efekty radiobiologiczne niskich
dawek promieniowania jonizujgcego w prawidtowych komaérkach chorych poddanych terapii iCHRTL ...........covvvvrnrveernereecs 73
Ocena wariantéw genu STK11 u chorych z rozpoznaniem zaawansowanego KRASm
niedrobnokomérkowego raka ptuca kwalifikowanych do immunoterapii — wstepne wyniki

73
Radioterapia skanujaca wigzka protonowa glejakéw o niskim stopniu ztosliwosci.
Doswiadczenia wtasne Narodowego Instytutu Onkologii w Krakowie 74
Punkt widzenia fizyka - radioablacja przerzutdéw do watroby: analiza dozymetryczna trzech technik leczenia........................ 74
Ocena precyzji pozycjonowania chorych w trakcie radioterapii stereotaktycznej
w obszarze gtowy i szyi z zastosowaniem masek termoplastycznych typu,open-face”
oraz systemu monitorowania powierzchni ciata pacjenta 75
Pomiar objetosci pecherza moczowego z wykorzystaniem ultrasonografii jako element kontroli
odtwarzalnosci planu leczenia u chorych poddanych zrobotyzowanej mikroradiochirurgii

76
Radioterapia protonowa wigzka skanujaca (PBS) struniakéw i chrzestniakomiesakow

76
Brachyterapia ultra LDR — efektywne leczenie chorych na raka stercza 77
Wykorzystanie mobilnych skaneréw LIDAR oraz sensoréw optycznych 3D
w przygotowywaniu indywidualizowanych drukowanych przestrzennie boluséw 77
Retrospektywna, wieloosrodkowa analiza skutecznosci leczenia pacjentéw
z przerzutowym rakiem jelita grubego (mCRC) z mutacja BRAF V600E. 78
Wczesne zamknigcie ileostomii protekcyjnej po przedniej niskiej resekcji odbytnicy 79
Oncofertility w populacji pediatrycznej — wiedza i postawy przedstawicieli zawodéw medycznych.

79
Dostep do nowoczesnych lekéw onkologicznych stosowanych w leczeniu nowotworéw przewodu pokarmowego
w Polsce i Europie w $wietle zalecen Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej 80
Pozyskanie plemnikéw w biopsji jader TESA/m-TESE u mezczyzn z azoospermia po leczeniu onkologicznym............cccoeceeeee. 80
Randomizowane, wieloosrodkowe badanie kliniczne dotyczace profilaktycznej HIPEC
i gastrektomii z okotooperacyjng chemioterapig FLOT w zaawansowanym raku zofadka

81

(badanie Gastric CHIMERA) — studium wykonalnosci

INAEKS QUEOFOW ...ttt tetet et s s s s s s s s e seseeeesetesesasasasaen



VEd

VIA MEDICA

Biuletyn Polskiego

Towarzystwa Onkologicznego
NOWOTWORY

2024, tom 9, suplement 3, 1-19

© Polskie Towarzystwo Onkologiczne
ISSN 2543-5248, e-ISSN: 2543-8077
www.nowotwory.edu.pl

Prezentacje USTNE

BIOLOGIA NOWOTWOROW.
GENETYKA NOWOTWOROW.
MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI

Aktywujace mutacje EZH2 jako marker nowego
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Wstep. Podstawowym zaburzeniem genetycznym w migsaku
Ewinga (ES) jest fuzja czynnikéw transkrypcyjnych z rodzi-
ny EWSR1iET. Wielogenowe profilowanie wykazato powtarza-
jace sie wtdérne zaburzenia w genach w STAG2, TP53 czy ERF,
zwykle zwigzane z bardziej agresywnym fenotypem. Muta-
cje w EZH2 byty réowniez sporadycznie obserwowane w ES.
W naszym badaniu systematycznie ocenialismy czestotliwos$¢
mutacji EZH2 iich zwigzek zinnymi zmianami wtérnymi oraz
zbadalismy ich role w biologii ES.

Materiat i metody. Chorzy na ES posiadajacymi akty-
wujace mutacje EZH2, zostali zidentyfikowani z kohorty
pacjentéw z MSKCC profilowanej prospektywnie za pomoca

wielogenowego panelu NGS MSK-IMPACT oraz kohorty
pacjentéw z ES z NIO-PIB w Warszawie, profilowanych za
pomoca testu Oncomine Comprehensive. Funkcjonalne
skutki mutacji EZH2 oceniano w zmodyfikowanych izoge-
nicznych liniach komérkowych ES (TC71, CHP100), posia-
dajacych ekspresje EZH2-wt, EZH2-Y646F lub EZH2-A692V.
Ocenilismy proliferacje, migracje i inwazje komoérek, mety-
lacje histondw oraz przeprowadzilismy profilowanie trans-
kryptomu.

Wyniki. Sposréd 222 przypadkéw zidentyfikowalismy
8 pacjentéw (3,6%) z 9 mutacjami EZH2, z czego 8 znaj-
dowato sie w domenie enzymatycznej SET (Y646F/H/N,
A692G, A692V). U pieciu pacjentdw wystapity przerzuty
odlegte, z czego czterech zmarto z powodu choroby.
We wszystkich przypadkach stwierdziliSmy silng
i rozproszona ekspresje jadrowa H3K27me3. Komérki
TC71iCHP100zEZH2-Y646F lub EZH2-A692V wykazywaty
zwiekszonga trimetylacje H3K27. Nie zaobserwowano
réznic w proliferacji pomiedzy komdrkami z mutacja
EZH2 i komérkami typu dzikiego in vitro, przy nasilonej
inwazyjnosci komérek zmutowanych. Sekwencjonowanie
RNA linii komérkowych z EZH2Y646F ujawnito wysoce
represyjny profil transkryptomu. Antygeny jadrowe (CTA)
MAGE-C1, MAGE-C2, MAGE-C3i TEX-19 nalezaty do genéw
o najwiekszym zwiekszeniu ekspresji.

Omowienie. Powtarzajace sie aktywujace muta-
cje EZH2 prowadza do szerokich zmian transkrypcyjnych,
ktéore moga definiowa¢ odrebny podtyp kliniczny
i biologiczny ES. Mimo niskiej czestosci wystepowania, nowy
podtyp moze miec¢ szczegdlne znaczenie terapeutyczne, ze
wzgledu na dostepnos¢ inhibitoréw EZH2, a nadekspresja
CTA stanowi potencjalny czynnik odpowiedzi na immu-
noterapie.

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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Immunologiczne czynniki prognostyczne u chorych
na wczesng postac niedrobnokomoérkowego raka
ptuca poddanych radioterapii stereotaktycznej
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Wstep. Radioterapia stereotaktyczna (SBRT) wczesnej po-
staci niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP) moze
stymulowa¢ przeciwnowotworowa odpowiedz immuno-
logiczna. Niestety, promieniowanie zaburza aktywnos¢
limfocytéw, potencjalnie negatywnie wptywajac na prze-
zycie pacjentow. Poszukujac nowych czynnikéw rokow-
niczych w kontekscie nowoczesnej radio-immunoterapii,
oceniliSmy zmiany w poziomie subpopulacji limfocytéw
obwodowych po SBRT u chorych na wczesng posta¢ NDRP
orazich zwiazek z czasem przezycia catkowitego (OS) oraz
czasem do progresji choroby (TTP).

Materiat i metody. Prospektywnie wtgczono 93 chorych
z nieleczonym NDRP-T1/2aNOMO, wykluczajac pacjentéw
z czynnikami mogacymi wptywac na status immunologicz-
ny. Limfocyty krwi obwodowej pobierano przed leczeniem
(TP1), w2 (TP2)i 12 (TP3) tygodniu po zakoriczeniu SBRT.
Odsetki subpopulacji limfocytéw T z ekspresja CD4, CD8,
CD25, CD28, PD-1, CTLA-4, czynnikami transkrypcyjnymi
ROR-yt, FoxP3, GATA3, T-Bet oceniano cytometrycznie. Po-
réwnalismy parametry immunologiczne miedzy punktami
czasowymi, wykonujac na ich podstawie hierarchiczne
grupowanie pacjentéw (klasteryzacje). Analize przezycia
wykonano metoda Kaplana-Meyera i modelem proporcjo-
nalnego hazardu Coxa.

Wyniki. Mediana OS wyniosta 45.6, TTP 64.2 miesiecy.
Zaobserwowano wczesny (TP1 vs TP2) wzrost odsetka
komérek PD-1+ (CD4+ i CD8+; p = 0.001 dla obu) oraz
CTLA4+ (CD4iCD8+; p=0.001 dla obu) i opézniony (TP3)
wzrost odsetka limfocytéw CD8+ z ekspresja CD25 lub
CD28wTP3vsTP1 (p=0.001i0.003). Stwierdzilismy kore-
lacje miedzy wzrostem ekspresji prozapalnych czynnikéw
transkrypcyjnych (T-Bet, GATA 3 i RORyt) a wzrostem licz-

by limfocytéw PD-1+ czy CTLA4+. Mediana OS oraz TTP
w grupie pacjentéw z wczesnym (TP2) wzrostem odsetka
limfocytow PD-1+ oraz RORyt+ byfa znamiennie dtuzsza,
wynoszac kolejno 54 i 70 miesiecy wzgledem 33 i 14 mie-
siecy dla grupy ze zmniejszonym odsetkiem obu subpo-
pulacji (HR=0.75, p =0.012).

Omowienie. SBRT zwieksza odsetek krazacych, wysty-
mulowanych limfocytéw T. Wczesny wzrost odsetka lim-
focytéw PD-1 + oraz limfocytéw Th17 (CD4+RORyt+) po
SBRT stanowi silny korzystny czynnik prognostyczny.
Zwiekszony odsetek odwodowych limfocytéw PD-1+ po
leczeniu stanowi niezaleznym korzystnym czynnikiem
prognostycznym.
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Krazace komérki nowotworowe moga by¢
celem dla CAR-T w przewodowym raku trzustki?
Dane wstepne
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Wstep. Adoptywna immunoterapia komdrkowa z limfo-
cytami CAR+ (CAR-T) jest efektywnym sposobem leczenia
przeciwnowotworowego dzieki swoistemu rozpoznaniu
antygenu guza i natychmiastowej reakcji cytotoksycznej.
Krazace CAR-T, po podaniu dozylnym, docierajg nawet do
pojedynczych komorek nowotworowych. Przewodowy rak
trzustki (PDAC) jest jednym z najgorzej rokujgcych nowo-
tworow ztosliwych, ze wzgledu pézna manifestacje klinicz-
ng oraz wysoki potencjat metastatyczny. Przyczyng wcze-
snych nawrotéw PDAC mimo resekcji guza jest obecnos¢



krazacych komérek nowotworowych (CTC) we krwi. Celem
pracy byta weryfikacja hipotezy czy CAR-T rozpoznajace
karcynoembrionalng czasteczke adhezyjna-6 (CEACAM6)
moga rozpoznac i eliminowac rozproszone komoérki PDAC
wykazujace ekspresje tego antygenu prowadzac do po-
wstrzymania rozrostu komorek raka.

Materiat i metody. Komoérki adherentne linii BxPC3 z po-
twierdzonga ekspresjg antygenu CEACEAM6 hodowano
na ptytce 96-dotkowej, przy poczatkowej liczbie 20, 100,
1000i 2000 oraz w warunkach hodowli mieszanej (1:1) z ko-
morkami CAR-T anty-CEACEM6 przez 48 godzin. Aktywnos¢
CAR-T monitorowano, wykonujac zdjecie mikroskopowe
co 30 minut. Po zakonczeniu eksperymentu limfocyty
CAR-T usunieto, wymieniajac pozywke, a liczebno$¢ komo-
rek BxPC3 oszacowano w mikroskopii $wietlnej. Oceniono
réwniez zywotnos$¢ adherentnych komdrek BxPC3 w tescie
uwalniania LDH, wysianych w najwiekszej gestosci.
Wyniki. Po 48 godzinach hodowli kolonie komérek BxPC3
byty obecne przy wszystkich poczatkowych gestosciach

hodowli w warunkach kontrolnych bez CAR-T (Ryc. 1A).
Nie stwierdzono kolonii ani pojedynczych komé-
rek BxPC3 w hodowli mieszanej z CAR-T. Bezposrednie
obserwacje mikroskopowe zostaty potwierdzone te-
stem LDH, po hodowli zdomieszkg CAR-T. Przy poczatko-
wej najwiekszej liczbie komoérek enzym nie uwalniat sie,
co Swiadczyto o braku zywych adherentnych komérek
raka (Ryc. 1B). Cytotoksyczne dziatanie CAR-T na poziomie
pojedynczej komorki BxPC3 potwierdzono w bezposred-
niej obserwacji mikroskopowej. Interakcja BxPC3 z limfo-
cytem CAR+ powodowata perforacje btony komérkowej
i naptyw barwnika fluorescencyjnego 7-AAD do jadra
komérki raka (Ryc. 1C).

Omoéwienie. Limfocyty CAR-T anty-CEACAM6 swoiscie
oddziatuja cytotoksycznie na pojedyncze komoérki BxPC3,
majace ekspresje antygenu. Eliminacja pojedynczych ko-
morek zapobiega powstaniu kolonii BxPC3, co w kon-
tekscie klinicznym, zapobiegtoby powstaniu przerzutéw
raka trzustki.

Rycina 1
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Dlugoterminowa skutecznosc terapii
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Wstep. Terapia neoadjuwantowa, poprzedzajaca operacje
i nastepowa adjuwantowa, zastosowana u chorych na za-
awansowanego miejscowo lub potencjalnie resekcyjnego
czerniaka, poprawia operacyjnosc¢iwynikiodlegte, w poréw-
naniu do operacji zleczeniem adjuwantowym. Celem pracy
jest weryfikacja wynikéw badan klinicznych w codziennej
praktyce klinicznej.

Materiat i metody. Do badania wiaczono pacjentéw z roz-
poznaniem granicznie resekcyjnego czerniaka w st. llIB
do IV : 47 leczonych inhibitorami BRAF/MEK (BRAFi/MEKi),
a 17 immunoterapia antyPD-1. Mediana przezycia catko-
witego (mOS), nawrotu choroby (mRFS) i przerzutéw odle-
gtych (mDMFS) zostaty obliczone metoda Kaplan-Meiera.
Odpowiedz patologiczng, oceniong zgodnie z wytycznymi
International Neoadjuvant Melanoma Consortium.
Wyniki. Po zastosowaniu BRAFi/MEKi, 12 (26%) pacjen-
téw osiggneto catkowitg odpowiedz patologiczng (pCR),
a kolejnych 10 (21%) zblizong do catkowitej (npCR); resek-
cje RO uzyskano w 87% przypadkow. W tej kohorcie mRFS
wyniosta 19,4 miesigca (m), a mDMFS-21,9 m. U pacjentéw
z pCR/npCR RFS i DMFS byty istotnie diuzsze, niz u pacjen-
téw z odpowiedzig czeSciowg lub brakiem odpowiedzi
(pPR/pNR) (HR: = 0,38; p < 0,01). Przy medianie czasu ob-
serwacji 52,5 miesigca, 4-letnie odsetki RFS/DMFS wynosity
odpowiednio 36,3%/40,6% u pacjentéw z pCR/npCR, a dla
pacjentéw z pPR/pNR 20%/21%; 4-letnie odsetki OS wyno-
sito 64,8% dla pacjentéw z pCR/near-pCR i 37,4% dla tych
zpPR/pNR. Po leczeniuimmunoterapig 21% pacjentéw osia-
gneto pCR, a 14% npCR. Resekcje RO uzyskano u 71% pacjen-
tow. Przy medianie czasu obserwacji 63,4 miesigca, 57% pa-
cjentéw byto wolnych od nawrotu choroby, a 4-letnie odset-
ki RFS/DMFS i OS wynosity 100%, u chorych z pCR, a u pa-
cjentow, ktdrzy nie uzyskali pCR, tylko 45,5% a OS-63,6%.

Zastosowanie terapii neoadjuwantowej nie wigzato sie
z wystepowaniem powiktan chirurgicznych.

Omowienie. Potwierdzilismy, iz BRAFi/MEKi orazimmunote-
rapia anty-PD-1 to skuteczne i bezpieczne terapie w leczeniu
okotooperacyjnym pacjentéw chorych na czerniaka stadium
l1I/IV. Catkowita odpowiedz patologiczna na leczenie neo-
adjuwantowe jest biomarkerem dtugotrwatego przezycia
bez nawrotu choroby, zwifaszcza w grupie otrzymujacej
immunoterapie.
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Wstep. Rak ptaskonabtonkowy skéry (cSCC) jest skutecz-
nie leczony za pomoca metod miejscowych, a choroba



niekwalifikujgca sie do operacji i radioterapii oraz prze-
rzuty odlegte wystepuja stosunkowo rzadko. Standard
leczenia choroby zaawansowanej oraz z przerzutami zmie-
nit sie wraz z wprowadzeniem immunoterapii opartej na
anty-PD-1 (cemiplimab). Celem badania byta analiza wyni-
kéw leczenia cemiplimabem chorych na cSCC w praktyce
klinicznej.

Materiat i metody. Przeprowadzilismy retrospektywna
analize chorych na cSCC, leczonych cemiplimabem z po-
wodu choroby niekwalifikujacej sie do leczenia miejsco-
wego i z przerzutami w pieciu o$rodkach onkologicznych
w Polsce i jednym we Wtoszech, w okresie od 01.01.2019 do
30.06.2023. Analize przezycia przeprowadzono metoda Ka-
plana-Meiera i testem log-rank.

Wyniki. Sposréd 109 wiaczonych do badania u 94,5%
pacjentéw choroba nie kwalifikowata sie do leczenia
miejscowego (16,5% miejscowo zaawansowana, 78%
zlokalizowana), u 5,5% obecne byty przerzuty. 69,7% sta-
nowili mezczyzni, 47,7% > 80 r.z., 85,3% ECOG 1, 86%
miato istotne choroby wspétistniejace. U 70,6% guz pier-
wotny zlokalizowany byt w obrebie gtowy i szyi, 49,6%
byto wczesniej leczonych operacyjnie. 95,4% otrzymato
cemiplimab w pierwszej i 4,6% w kolejnych liniach. mPFS
wyniosta 9,3 mies., wskazniki PFS w 6 mies. i 12 mies. wy-
niosty 66,5% i 49,6%. mPFS w grupie z przerzutami wynio-
sta 2,1 mies. wobec 6,8 mies. w chorobie zaawansowanej
miejscowo oraz 13,5mies. w zlokalizowanej (p = 0,0032).
ORR wyniost 42,2%, 10,1% uzyskato CR. mOS wyniosta
18,2 mies., 2,4 mies. w grupie z przerzutami, 8,2 mies. w cho-
robie miejscowo zaawansowanej i nie zostata osiggnieta
w lokalizowanej (p = 0,0032). Szacunkowy OS dla 6 mies.,
12 mies. i 24 mies. wyniost 78,2%, 57,8% i 47,4%. ECOG,
wiek i pte¢ nie miaty wptywu na PFS i OS. Gtéwnymi przy-
czynami przerwania leczenia byta progresja (33,85%) lub
Smier¢ (26,76%). Profil tolerancji byt zgodny ze znanym.
Nie stwierdzono klinicznych czynnikéw prognostycznych
odpowiedzi.

Whioski. Potwierdzono skutecznos¢ i tolerancje ce-
miplimabu w praktyce klinicznej w leczeniu chorych na
zaawansowanego miejscowo cSCC, niekwalifikujacego sie
do leczenia miejscowego oraz ¢SCC z przerzutami.
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Wakacje terapeutyczne podczas immunoterapii
pacjentow z zaawansowanym i przerzutowym
czerniakiem skory
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Wstep. Odlegte wyniki terapii oraz dtugos¢ odpowiedzi
u 0s6b przerywajacych immunoterapie (ICl) nie byty dotych-
czas przedmiotem doktadnej analizy. Optymalny czas trwa-
nia immunoterapii pozostaje nieokreslony dla pacjentéw
Znieoperacyjnym i przerzutowym czerniakiem, co wywotuje
dyskusje na temat strategii deeskalacji immunoterapii. Celem
badania byta ocena wakacji terapeutycznych, czyli plano-
wych przerw w immunoterapii.

Materiali metody. Wakacje terapeutyczne zostaty zdefinio-
wane jako dobrowolne przerwanie immunoterapii przy bra-
ku progresji (PD) i toksycznosci ograniczajacej leczenie (TLT),
po co najmniej 12 miesigcach terapii. Analizy przezycia prze-
prowadzono przy uzyciu metody Kaplana-Meiera. Oceniano
czas trwania wakacji terapeutycznych (PFS1), czas trwania
odpowiedzi po wakacjach (PFS2) i przezycie catkowite (OS).
Wyniki. Do badania wtaczono 186 pacjentéw z zaawanso-
wanym czerniakiem. Najlepsza odpowiedz na immunotera-
pie przed wakacjami terapeutycznymi istotnie wptyneta ich
dtugosc (PFS1), z najdtuzsza przerwa obserwowang w grupie



osiggajacej catkowita odpowiedz (CR). Mediana czasu trwania
wakacji terapeutycznych nie zostata osiggnieta. Wskaznik
3-letniego PFS1 wynositogétem 61,9%, a w grupiez CR 72,4%.
Przy medianie obserwacji wynoszacej 56,1 miesigca, mediana
OS nie zostata osiggnieta, a wskaznik 5-letniej przezywalnosci
wynosit 88,7%. W momencie analizy 136 pacjentéw nadal
byto na wakacjach terapeutycznych. Po wakacjach terapeu-
tycznych obserwowano odpowiedz obiektywna na reinduk-
cje immunoterapii u 58,1% pacjentéw, a wskaznik rocznego
PFS2 wynosit 49,8%. Najlepsza obiektywnga odpowiedzig przy
ponownym leczeniu anty-PD1 byto CR u 15 (48,4%) pacjen-
tow, PR u 3 (9,7%) pacjentéw i SD u 12 (38,7%) pacjentow.
Omowienie. Wakacje terapeutyczne podczas immunotera-
pii czerniaka sg bezpiecznym wyborem, z akceptowalnym
ryzykiem progresji choroby. Wznowienie leczenia pozwala
na ponowne uzyskanie odpowiedzi przeciwnowotworowej.
Gtebokos¢ odpowiedzi przed wakacjami terapeutycznymi
jest czynnikiem predykcyjnym przedtuzonego czasu trwania
wakacji terapeutycznych.
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Wyniki leczenia tebentafuspem chorych

na czerniaka btony naczyniowej oka

w praktyce klinicznej
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Wstep. Na podstawie badania IMCgp100-202 tebenta-
fusp zostat zarejestrowany jako wydtuzajacy przezycie
chorych na czerniaka btony naczyniowej gatki ocznej
z dodatnim wynikiem badania HLA-A*02:01 z przerzu-
tami. W niniejszej pracy przedstawione zostaty wyniki
leczenia chorych na UM z przerzutami tebentafuspem
w praktyce klinicznej.

Materiat i metody. Analiza retrospektywna objeto 42 cho-
rych, ktérzy rozpoczeli leczenie tebentafuspem w okresie
od grudnia 2021 do kwietnia 2023 r. w Klinice Nowotwo-
réw Tkanek Miekkich Kosci i Czerniakdw NIO w Warszawie,
z datg odciecia danych 15 lutego 2024. Analize przezycia
przeprowadzono testem log-rank i KM.

Wyniki. Mediana wieku chorych, ktérzy rozpoczeli leczenie
wyniosta 58 lat. Wiekszo$¢ z nich byta w stanie sprawnosci 1
wg ECOG (79%), u 41 chorych przerzuty byty zlokalizowane
w watrobie, u 20 w watrobie i poza nig, u jednego wylacz-
nie poza watroba. Wszyscy chorzy byli leczeni w przesztosci
z powodu ogniska pierwotnego, u 23 wykonano enukleacje,

a u 26 radioterapie. U wigkszosci znacznej grupy chorych
W momencie rozpoznania ogniska pierwotnego stopien
zaawansowania byt T4 (40,5%), u 3 chorych obecne byly
przerzuty odlegte. Mediana liczby cotygodniowych wlewéw
wyniosta 7. Mediana PFS wyniosta 5,6 miesiecy (4,1-6,2) a me-
diana OS 13,4 miesiecy (10,5-NO). Wskaznik przezy¢ 12 mies.
wynidst 58,7%. Dwu chorych uzyskato PR, i 24 SD jako BOR.
21 chorych (50%) zostato zakwalifikowanych do kontynuacji
leczenia po progresji choroby, z mediang 3 mies. leczenia
po progresji (1-NO). 15 chorych kontynuuje leczenie, w tym
7 chorych po progresji. Tolerancja leczenia jest dobra i zgod-
na ze znanym profilem tolerancji leku, jedynie u 2 chorych
obserwowano dziatania niepozadane w stopniu co najmniej
3. stopnia, zespdt uwalniania cytokin oraz 3. stopnia osutke.
Zaden chory nie zakoAczyt leczenia z powodu toksycznosci.
Omowienie. Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzaja
skutecznosc i bezpieczenstwo leczenia tebentafuspem cho-
rych na UM z przerzutami z dodatnim wynikiem badania
HLA-A*02:01 w praktyce kliniczne;j.
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Limfocyty naciekajace guz — ocena mozliwosci
wytwarzania produktu leczniczego terapii
zaawansowanej oraz wstepna ocena zdolnosci
zabijania komérek nowotworowych w tescie

in vitro na przykladzie przerzutu czerniaka

do wezla chlonnego
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Wstep. Limfocyty naciekajace guz (TILs) posiadajg unika-
towa zdolnos¢ rozpoznawania neoantygendw nowotworu.



Immunosupresyjne mikrosrodowisko guza hamuje aktyw-
nos$¢ przeciwnowotworowg TILs. Jednym ze sposobdéw
pokonania tej bariery jest izolacja limfocytéw z guza, na-
mnozenie ex vivo i podanie TILs w uktadzie autologicznym.
Celem pracy jest ocena mozliwosci uzyskania terapeu-
tycznej dawki TILs oraz ocena potencjatu cytotoksycznego
wzgledem komérek gospodarza w uktadzie in vitro.

Materiat i metody. Wycinek przerzutu czerniaka do wezta
chtonnego (objetos¢: ~1 ml) poddano dysocjacji enzyma-
tycznej (kolaganeza I). Uwolnione komérki zawieszono
w pozywce wzrostowej (RPMI z 10% surowicy bydlecej)
i wysiano na ptytke 6-cio dotkowa. Po 24 godz. inkuba-
¢ji, limfocyty oddzielono od komérek adherentnych, przy
uzyciu kulek magnetycznych anty-CD3/anty-CD28. Lim-
focyty poddano ekspansji w pozywce AIM-V, 5% surowicy,
IL-2 i zamrozono. Komorki adherentne hodowano w po-
zywce wzrostowej do osiggniecia konfluencji. Oceniono
cytotoksycznos¢ TILs wzgledem komdrek adherentnych
uzyskanych z guza. Komérki adherentne wysiewano na ptyt-
ke 96-cio dotkowa, w liczbie 5000 w pozywce wzrostowej.

Nastepnie, do dotkéw dodano 1 x 107, 3,3 x 104 3,3 x 10?,
0TILs. Po 2 dniach, zebrano pozywke znad hodowli do oceny
IFNg (ELISA). Pozostatos¢ odptukano i wykonano zdjecia.
Wyniki. Po 8 dniach hodowli otrzymano 414 min limfocy-
téw (Ryc. 1A). Czas podwojenia populacji wyniést 24 godziny.
Ocena fenotypu wskazuje na dominujacy udziat limfocytow
CD3+ (98%). Limfocyty cytotoksyczne CD8+ stanowity 66%,
a CD4+ 24,2% (Ryc. 1B). Komérki adherentne prezentowaty
morfologie typowa dla melanocytéw (Ryc. 1C). Po 2 dniach
inkubadiji, eliminacje komdrek adherentnych zaobserwowano
we wszystkich dotkach zTILs (Ryc.1E). W kontroli bez dodatku
TILs komorki adherentne osiggnety petng konfluencje (Ryc.
1D). W pozywce znad hodowli stezenie IFNg wyniosto 568,
807178 pg/ml, odpowiedniodla1x10°3,3x 10*3,3x 102 TILs
(Ryc. 1D). W hodowli kontrolnej (bez dodatku TILs) stezenie
IFNg nie przekroczyto progu detekgji ( < 0,97 pg/ml).
Omoéwienie. Wyprowadzenie TILs trwato 8 dni z mozliwo-
$cig dalszej ekspansji do osiggniecia dawki terapeutycznej
(2-3 mld). Wyhodowane limfocyty cechowaly sie zdolnoscig
do eliminacji komérek czerniaka w uktadzie in vitro.

Rycina 1
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Skutecznos¢ skojarzenia niwolumabu
zipilimumabem w poréwnaniu z historyczna
pojedyncza immunoterapia w leczeniu
pierwszego rzutu chorych na czerniaka

z przerzutami do mdézgowia
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Wstep. Rokowanie chorych na czerniaka z przerzutami do
mdzgowia (MBM) cho¢ nadal zte, ulegto istotnej poprawie
dzieki nowym terapiom. W pracy oceniono skutecznos¢
immunoterapii u chorych MBM o zr6znicowanym rokowaniu
w dwdch erach terapeutycznych: immunoterapii pojedyn-
czej (s-ith) i skojarzonej (ipi + nivo).

Materiat i metody. Wtaczono 49 pacjentéw leczonych s-ith
(07.2016-10.2019)i45leczonychipi+nivo(11.2020-12.2022r.).
Punkty mol-GPA liczono wedtug www.brainmetgpa.com
dla wieku, stanu sprawnosci, obecnosci pozaczaszkowych
przerzutéw, liczby MBM i statusu BRAF. Zebrano dane doty-
czace: pici, leczenia, objawdw, aktywnosci dehydrogenazy
mleczanowej (LDH) oraz stosowania steroidéw w chwi-
li rozpoznania. Wyodrebniono grupy: z niekorzystnym
(GPA 0-2,0 pkt) i korzystnym (GPA 2,5-4,0 pkt) rokowa-
niem. Pierwszorzedowym punktem koricowym byt czas
przezycia catkowitego (OS).

Wyniki. Mediana wieku wyniosta 55 lat w grupie ipi + nivo
i 62 lata dla s-ith. Dodatni status BRAF miato 49% chorych
w ipi + nivo i 31% w s-ith. 37% chorych w grupie ipi + nivo
i35% w s-ith miato objawy przy rozpoznaniu. Przy medianie
obserwacji 36 miesiecy (95% Cl: 22,51), roczny OS wynidst
58% i 49% odpowiednio dla ipi + nivo i s-ith (p = 0,99).
2-letni OS wyniést41% w obu grupach. Niekorzystny wptyw
na skutecznos¢ obu terapii miaty: jednoczesna steroidote-
rapia (p = 0,0095), obecnos¢ objawéw (p = 0,00042) oraz
stezenie LDH dwukrotnie lub wiecej powyzej gérnej gra-
nicy normy (p = 0,012). Status BRAF ani prognoza GPA nie
wptywaty na OS (odpowiednio p=0,96, p =0,13). Korzystne

rokowanie GPA (2,5-4) pozytywnie wptywato na odpowiedz
na ipi + nivo (p = 0,06). Obecno$¢ objawdéw determinowata
niepowodzenie leczenia ipi + nivo (p < 0,0001) z rocznym
OS wynoszacym 23% i 0% po 2 latach. Efekt byt mniej wi-
doczny w grupie s-ith (p = 0,4). Zastosowanie radioterapii
stereotaktycznej byto pozytywnie zwigzane z dtugoscia OS;
odpowiednio p = 0,0083 i p = 0,0028 dla s-ith i ipi + nivo.
Oméwienie. Korzysc zipi + nivo odnoszg przede wszystkich
pacjenciz MBM bez steroidoterapii i objawdw, zLDH ponizej
dwukrotnosci normy oraz w grupach GPA o najlepszym
rokowaniu (2,5-4,0 pkt).

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
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Deficyt systemu rekombinacji homologicznej
(HRD) u pacjentek z rakiem jajnika

Agnieszka Podgdrska, Ewa Kwiatkowska, Renata totocka,
Katarzyna Seliga, Katarzyna Zieliriska, tukasz Futawka,
Mariusz Bidziriski, Andrzej Tysarowski

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

Wstep. Raki jajnika stanowia najczestszg przyczyne zgo-
néw wsréd pacjentek chorujacych na nowotwory gine-
kologiczne. Pacjentki te moga zakwalifikowac sie do le-
czenia celowanego z wykorzystaniem inhibitoréw PARP,
pod warunkiem wykrycia patogennego wariantu w ge-
nach BRCAT lub BRCA2. Dodatkowo, w roku 2022, udo-
stepniono w programie lekowym leczenie celowane dla
pacjentek z zaawansowanym rakiem jajnika w przypadku
obecnosci deficytu systemu rekombinacji homologicznej
(HRD) i w efekcie niestabilnosci genomowe;j.

Materiat i metody. Badanie wykonano na DNA wyizo-
lowanym z tkanki nowotworowej (zatopionej w bloczkach
parafinowych) od 481 pacjentek z rakiem jajnika, u ktérych
nie wykryto wczesniej patogennego wariantu w genach
BRCAT lub BRCA2. Oznaczenie statusu HRD wykonano przy
uzyciu dwoéch zestawdw sekwencjonowania nowej gene-
racji NGS: AmoyDx HRD focus panel (AmoyDx) i Oncomine
Comprehensive Assay Plus panel (ThermoFisher).

Wyniki. W badanej grupie rakéw jajnika stwierdzono deficyt
systemu rekombinacji homologicznej HRD u 213 (44%)
pacjentek, co wskazuje na ich wrazliwos¢ na leczenie inhibi-
torami PARP. Natomiast odsetek dodatnich wynikéw rézni sie
w zaleznosci od zastosowanego testu. Przy uzyciu zestawu
AmoyDx HRD focus panel uzyskano 51% dodatnich wynikéw,
35% ujemnych wynikéw i 14% nie diagnostycznych wynikéw.
Z kolei zestaw OCAplus wykazat 23% dodatnich wynikdw,
68% ujemnych wynikow i 9% nie diagnostycznych wynikéw.
Omowienie. Pacjentki z rakiem jajnika, bez wykrytego
patogennego wariantu w genach BRCA1/2, maja szanse



zakwalifikowania sie do leczenia celowanego, pod warun-
kiem obecnosci deficytu systemu rekombinacji homolo-
gicznej. Stwierdzono znaczace réznice w odsetku dodatnich
wynikéw HRD w zaleznosci od zastosowanego testu NGS
— panel AmoyDx’s HRD wykazat ponad dwa razy wyzszy
odsetek wynikéw dodatnich w poréwnaniu do panelu
OCAplus. Z kolei zaletg panel OCAplus jest zautomatyzo-
wana procedura, skuteczno$¢ badania, nawet przy niskich
stezeniach DNA i okreslenie dodatkowych parametréw ge-
netycznych, takich jak TMB, MSI, fuzje genowe i warianty
genetyczne w 519 genach.
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Pazopanib w leczeniu chorych na miesaki
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Wstep. Pazopanib zostat zarejestrowany do leczenia pacjen-
téw chorych na MTM ponad 10 lat temu, na podstawie wyni-
kéw badania PALETTE i stanowi standard leczenia w dalszych
liniach. W niniejszym badaniu, naszym celem byta analiza
wynikéw leczenia pazopanibem u pacjentéw z zaawanso-
wanymi MTM leczonych w osrodku referencyjnym.
Materiatl i metody. Przeanalizowalismy retrospektywnie
dokumentacje medyczna pacjentéw, ktérzy rozpoczeli le-
czenie pazopanibem w okresie od 11.2012 do 12.2021. Wy-
ekstrahowalismy dane demograficzne i kliniczno-patolo-
giczne. Wskaznik modulacji wzrostu (GMI) obliczono jako
PFS dla pazopanibu, podzielone przez PFS podczas leczenia
bezposrednio przed pazopanibem. Do analizy przezycia
wykorzystano estymator Kaplana-Meiera, test log-rank i wie-
lozmienna regresje Coxa.

Wyniki. Zidentyfikowalismy 303 pacjentéw — 50,2% kobiet,
mediana wieku 53 lata. Najczestszymi podtypami MTM byly:
miesniakomiesak gtadkokomoérkowy (LMS; 28,4%), miesak ma-
zidwkowy (SS; 18,2%) i niezréznicowany miesak pleomorficzny
(UPS; 15,8%). Najwiecej chorych leczono w 3. lub 4. linii leczenia,
po 32%. Mediana PFS wyniosta 3,7 miesigca (95% Cl: 2,9-4,4).
U 44,2% pacjentéw wskaznik GMI > 1,3 wskazywat na lepsza
aktywnos¢ w poréwnaniu z poprzednia terapia. Stwierdzilismy
istotne réznice w PFS, w zaleznosci od podtypu histologiczne-
go, znajdtuzsza mediang PFS w przypadku SFT (11,1 m), DSRCT

(7,4m)iSS (5,5 m). PFS byt istotnie dtuzszy u kobiet (4,6 vs 2,8;
p <0,001) oraz u pacjentéw z czasem do przerzutéw odlegtych
(MFI) > 10 miesiecy (4,2 vs 3,0;p =0,012). Analizy wieloczyn-
nikowe potwierdzity, ze pte¢ zeniska, SFT i SS oraz MFI > 10 sg
powigzane z poprawa PFS. Mediana OS wyniosta 8,3 miesigca
(95% Cl: 7,0-9,7). Pacjenci wymagajacy przerwania leczenia lub
zmniejszenia dawki mieli istotnie dtuzszy PFS (5,9 vs 2,7 mie-
sigca; p < 0,001)iOS (11,7 vs 6,5; p < 0,001).

Omoéwienie. Pazopanib wykazywat umiarkowang aktywnos$¢
w wiekszosci miesakow tkanek miekkich, a mediana PFS byta
krotsza niz w badaniu rejestracyjnym. SFT, SS i DSRCT wydaja
sie by¢ najbardziej wrazliwe na pazopanib. Leczenie wiaze sie
ze znaczna toksycznoscia i duzy odsetek pacjentéw wymagat
dostosowania dawki lub przerwania leczenia.
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Wstep. Metody leczenia chorych na ChS s ograniczone
— sprowadzaja sie jedynie do resekcji chirurgicznej.
Brak innych skutecznych terapii. ChS sa uwazane za



guzy ,zimne”, o stabej odpowiedzi na immunoterapie.
Zaréwno mikrosrodowisko, jak i podtoze molekularne
tych nowotworéw sa nadal stabo poznane. Celem badania
byta charakterystyka immunologiczna i molekularna ChS
w korelacji zwynikami klinicznymi pacjentéw. Dodatkowo
prezentowane wyniki moga by¢ pomocne przy wyborze
pacjentéw, ktdrzy moga odnies¢ potencjalne korzysci z te-
rapii celowane;j.

Materiat i metody. Do badania wtagczono 99 pacjentéw
ze zdiagnozowanym pierwotnym ChS (28 G1, 37 G2,
24 G3 i 10 odréznicowanych przypadkéw). Do oceny na-
ciekow komorek odpornosciowych przygotowano mikro-
macierze tkankowe z centralnego i obwodowego obszaru
guza z bloczkéw parafinowych. Analiza immunohistoche-
miczna obejmowata 20 markeréw, m.in. dla limfocytéw
T, komoérek prezentujacych antygen, czy makrofagéw
M1/M2, a takze zwigzanych zimmunosupresja. Do oceny
profilu molekularnego i obcigzenia mutacyjnego wykorzy-
stano celowane sekwencjonowanie nastepnej generacji.
Analize wieloparametryczna przeprowadzono przy uzyciu
regresji Cox’a, opartej na metodzie Lasso.

Wyniki. Mediana catkowitego przezycia wszystkich pa-
cjentéw wyniosta 64,6 (95% Cl: 44,2-NR) miesiecy. Wsréd
pacjentéw z ChS wytypowano trzy rézne klastry, odpowia-
dajace immunologicznym fenotypom: ,zimnemu’, ,gora-
cemu” i ,posredniemu”. Najczesciej wystepujace mutacje
genetyczne (> 10% pacjentéw) obejmowaty geny IDH1/2, T
P53, TAF1iRNF213.0becnos¢ mutacji IDH1/2 lub TP53 byta
istotnie skorelowana ze stopniem ztosliwosci histologicznej.
Mutacje te wystepowaty czesciej w ChS o wyzszym stopniu
ztosliwosci. W wieloczynnikowej analizie Cox'a obecnos¢
fenotypu,goracego” (HR: 3,36; Cl: 1,12-10,1; p < 0,05) lub
+posredniego” (HR: 3,07; CI: 1,01-9,4; p < 0,05) oraz muta-
cjalDHT (HR:3,34;Cl: 1,56-7,2; p < 0,01) byty negatywnymi
czynnikami prognostycznymi, podobnie jak podtyp histo-
logiczny, czy wielko$¢ guza.

Opracowanie. Fenotypy immunologiczne, zwigzane
z wiekszymi naciekami komoérek odpornosciowych we-
wnatrz guza oraz obecno$¢ mutacji IDHT, sg niezaleznymi
czynnikami zwigzanymi z gorszym rokowaniem chorych
na ChS. Przedstawione wyniki sugeruja, ze mozliwe jest
wytypowanie grupy pacjentéw, u ktérych zastosowanie
immunoterapii i inhibitoréw mutacji IDH moze przynies¢
potencjalne korzysci kliniczne.
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Wstep. Myxofibrosarcoma (MFS) to podtyp miesaka, charak-
terystyczny dla pacjentéw w podesztym wieku. Rokowanie
w MFS jest zte. Naszym celem byta analiza wynikéw leczenia
pacjentéw ze zdiagnozowanym MFS.

Materiat i metody. Do retrospektywnej analizy wigczono
245 pacjentéw (51% mezczyzn), z miejscowo zaawansowanym
MFS, leczonych w latach 2015-2020. Zebrano dane dotycza-
ce charakterystyki nowotworu, przezycia dtugoterminowego
i powikfan chirurgicznych. Do analizy przezycia wykorzystano
estymator Kaplana-Meiera z testem log-rank. Mediana okresu
obserwacji wyniosta 70 miesiecy (95% Cl: 67,2-79,7).
Wyniki. Sredni wiek wynosit 63 lata. 65% pacjentow nie
byto wczedniej leczonych, 24% skierowano po operacji
poza naszym osrodkiem. 73% guzéw miato wysoki stopien
ztosdliwosci, 63% przypadkéw byto zlokalizowanych na koi-
czynie dolnej. 82% miato radioterapie okotooperacyjna,
22% przedoperacyjng chemioterapie. U 76% pacjentéw
wykonano resekcje RO. U 56 pacjentéw (22%) wystapita
wznowa miejscowa (LR), 29 z nich przeszio kolejng opera-
cje, w wiekszosci amputacje (20 pacjentéw). Mediana OS
wyniosta 115 miesiecy (95% Cl: 90,3-NA), przezycie wolne
od choroby (DFS) i przezycie wolne od wznowy miejscowe;j
(LRFS) wyniosty odpowiednio 53,5 Cl: (39,7-NA) i nie zo-
staty osiggniete. W analizie wieloczynnikowej radioterapia
neoadjuwantowa wykazata dtuzszy LRFS (HR: 0,36, 95% Cl:
0,21-0,65). Guzy T3 lub T4 oraz nowotwory stopnia 2 lub
3 wigzaty sie z krotszym DFS. Przedoperacyjna chemio-
terapia nie poprawita DFS (HR 0,82, 95% ClI: 0,51-1,33).
U 42% pacjentdw wystapity powiktania pooperacyjne. 10%
pacjentéw wymagato hospitalizacji z powodu powikfan,
a 8,5% przeszto kolejna operacje w celu leczenia powiktan.
Omowienie. Myxofibrosarcoma jest rzadkim podtypem
miesaka, wznowy miejscowe po operacji sa stosunkowo
czeste. Wiekszos¢ pacjentdw wymaga leczenia uzupetniaja-
cego. Leczenie powinno by¢ prowadzone w doswiadczonym
osrodku referencyjnym.
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Wstep. Rozwdj inhibitoréw kinazy tyrozynowej (TKI)
zrewolucjonizowat leczenie chorych na GIST, ale wciaz
potrzebne s nowe strategie, aby przezwyciezy¢
mechanizmy opornosci na TKI. Biorac pod uwage
potencjalne dziatanie immunomodulujace inhibitoréw
VEGF, postawiliémy hipotezeg, ze potaczenie inhibitoréw
VEGF i PD-L1 moze mie¢ efekt synergistyczny i zwiekszy¢
skutecznos$¢ obu terapii u chorych na GIST.

Materiati metody. AXAGIST (NCT04258956) to dwuosrod-
kowe, jednoramienne badanie fazy Il oceniajace skutecz-
nosc i bezpieczenstwo awelumabu (10 mg/kg iv co 2 tygo-
dnie), w skojarzeniu z aksytynibem (5 mg doustnie dwa razy
dziennie) u chorych na GIST w stadium nieresekcyjnym po
niepowodzeniu standardowej terapii. Pierwszorzedowym
punktem kor\cowym byto przezycie wolne od progresji po
3 miesigcach w oparciu o kryteria RECIST 1.1. Drugorzedowe
punkty koricowe obejmowaty przezycie wolne od progresji
(PFS), przezycie catkowite (OS), odsetek obiektywnych od-
powiedzi na leczenie (ORR) i bezpieczenstwo.

Wyniki. Do badania wigczono 58 chorych; mediana wieku
wynosita 60 lat (zakres 18-80), 30 chorych (53,6%) otrzymato
wczesniej 3 linie TKI. Mediana czasu obserwacji wyniosta
27,4 miesiagca (95% Cl: 25,4-NA). Najlepsza odpowiedzia
na leczenie byta cze$ciowa odpowiedz u 5 chorych (8,9%),
stabilizacja choroby u 34 chorych (60,7%) i progresja cho-
roby u 17 chorych (30,4%). W grupie chorych z czesciowg
odpowiedzig na leczenie mediana czasu trwania odpowiedzi
wynosita 18,5 miesigca (95% Cl: 18,3-NA). Odsetek PFS po
3 miesigcach wyniést 57,1%. Mediany PFS i OS wyniosty od-
powiednio 4,6 miesigca (95% Cl: 2,9-6,4) i 14,2 miesigca (95%
Cl:9,2-26,3). Roczne odsetki PFS i OS wyniosty odpowiednio
22,8% (95% Cl: 14-37,1) i 59,3% (95% Cl: 47,5-74). Dziatania
niepozadane odnotowano u 94,6% chorych; u 30,4% byty to
dziatania niepozadane stopnia 3. lub wyzszego.
Omoéwienie. Wyniki tego najwiekszego, prospektywnego
badania nad potaczeniem terapii celowanejiimmunoterapii
w leczeniu chorych na GIST wskazujg na aktywnos¢ tej

kombinacji u chorych po niepowodzeniu standardowego
leczenia. Szczegdlnie diugotrwatg korzys¢ z leczenia
odnotowano w grupie chorych, u ktérych uzyskano
cze$ciowq odpowiedz.
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Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego metoda
SCORE-2/SCORE2-OP proponowang przez
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne

u chorych poddanych systemowej terapii

z powodu raka piersi — wyniki praktyki
klinicznej Breast Cancer Unit
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Wstep. Postep w leczeniu chorych na wczesnego i zaawan-
sowanego raka piersi jest znaczacy. Niemniej, wiele kobiet
po przebytym leczeniu raka piersi umiera z powodéw kar-
diologicznych. Celem pracy byta ocena ryzyka sercowo-na-
czyniowego, metodami zaproponowanymi przez Europej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne u chorych na raka piersi
w trakcie systemowej terapii.

Material i metody. Przeprowadzono retrospektywng
analize danych chorych na wczesnego lub uogélnionego
raka piersi poddawanych terapii systemowej od stycznia
do marca 2024 r.Z dokumentacji medycznej zebrano dane,
ktére pozwolity okresli¢ ryzyko sercowo-naczyniowe za
pomoca algorytmu SCORE-2/SCORE2-OP.

Wyniki. Analizie poddano 603 kolejne pacjentki. Z oceny
wytaczono 258 chorych ze wspodtistniejacym nadcisnieniem



tetniczym oraz rozpoznaniem dowolnej choroby sercowo-
naczyniowej, cukrzycy, choroby nerek. W analizowanej
grupie 345 chorych stezenie LDL w oznaczono u 332.

Na podstawie wynikéw algorytmu SCORE-2/SCORE2-OP
wyznaczono grupy ryzyka sercowo-naczyniowego dla pol-
skich pacjentek: 1) w grupie niskiego/posredniego ryzyka
byto 163 (49,1%) chorych, wséréd nich LDL > 100 mg/dL
wykazano u 152 (93,3%); 2) w grupie wysokiego ryzyka
byto 95 (28,6%) chorych, wsréd nich LDL > 100 mg/dL wy-
stepowato u 87 (91,6%); 3) w grupie bardzo wysokiego ryzyka
byto 74 (22,3%) pacjentéw, wsrdd nich LDL > 100 mg/dL
wykazano u 68 (91,9%).

Wiek i palenie tytoniu byly czynnikami najsilniej réznicujacy-
mi ryzyko sercowo-naczyniowe. W grupie niskiego/posred-
niego ryzyka palito 9,8% chorych, w poréwnaniu z 58,0%
w grupie wysokiego/bardzo wysokiego ryzyka (p < 0,001).
Ponadto, u chorych na raka piersi w stadium uogdlnienia,
czesciej stwierdzano wysokie/bardzo wysokie ryzyko ser-
cowe (59,8%) w poréwnaniu z chorymi z wczesnym rakiem
piersi (46,4%) (p = 0,003). Nie zaobserwowano réznic w ry-
zyku kardiologicznym w zaleznosci od BMI chorych.
Oméowienie. Istotny odsetek chorych na raka piersi ma pod-
wyzszone ryzyko sercowo-naczyniowe. W trakcie prowadzenia
terapii onkologicznej nalezy zachecaé chorych do prozdrowot-
nych zachowan, co istotnie przyczyni sie do obnizenia ryzyka
powikfan sercowych. Nowoczesne leczenie onkologiczne wy-
maga wsparcia kardioonkologéw w zakresie prewencji.
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Wprowadzenie. EUSOMA jest organizacja, ktdra jako
pierwsza okreslita standardy dotyczace wysokiej jakosci

osrodkéw zajmujacych sie leczeniem pacjentek z rozpo-
znanym rakiem piersi [1].

Breast Cancer Unit Biatostockiego Centrum Onkologii
powstat w 2019 r., w 2021 r. przystapit do procedury
akredytacyjnej EUSOMA. W kwietniu 2023 r. odbyt sie
audyt przeprowadzany przez niezalezng jednostke cer-
tyfikacyjna.

Jednym z wymagan EUSOMA jest dysponowanie baza
danych z informacjami o profilaktyce, diagnostyce, tera-
pii oraz obserwacji kazdej pacjentki leczonej w danym
osrodku. Prowadzenie rejestru jest niezbedne do mo-
nitorowania zgodnosci postepowania ze wskaznikami
jakosci, opracowanymi przez EUSOMA [2]. Jako o$rodek,
w 2023 r. spetnilisSmy rygorystyczne wymagania i we
wrze$niu 2023 r. otrzymalismy pozytywna opinie komisji
akredytacyjnej.

Wedtug bazy danych BCU w 2023 r., jedynym wskaznikiem
wymagajacym dziatar naprawczych byt zbyt niski odsetek
pacjentek z rozpoznaniem DCIS, nie wiekszym niz 2 cm,
u ktérych wykonano zabieg oszczedzajacy (z wytacze-
niem nosicielek mutacji w genach BRCAT i/lub BRCA2).
Wprowadzenie wskaznika jakosci w tym parametrze mi-
nimalizuje niepotrzebne mastektomie, a co za tym idzie
skraca okres rekonwalescencji pooperacyjnej i popra-
wia jakos$¢ zycia pacjentek, przy braku niekorzystnego
wptywu na przezycia catkowite. Wedtug zalecert EUSOMA
minimalny odsetek to 90%, docelowo 95% [2]. W BCU
wynidst 54,5%.

Materiati metody. Przeanalizowali$my wszystkie przypad-
ki. Stwierdzilismy, ze w wiekszosci sytuacji w badaniach
obrazowych guz wynosit powyzej 2 cm lub niemozliwe
byto radykalne usuniecie zmiany przy zachowaniu efektu
kosmetycznego, natomiast nie miato to odzwierciedlenia
w raporcie patomorfologicznym. Jako przyczyne rozbiez-
nosci uznano dotychczas stosowana metode pomiaru
najwiekszego ogniska mikroskopowego lub podawanie
wymiaru jedynie makroskopowego, co powodowato nie-
doszacowanie rozlegtosci DCIS w badanym materiale. Na
skutek analizy zmodyfikowano raport patomorfologiczny
— wprowadzono metode pomiaru DCIS w oparciu o za-
lecenia Amerykanskiego Towarzystwa Patologéw, ktéra
polega na mnozeniu liczby bloczkéw parafinowych zaje-
tych przez DCIS przez przyblizong grubos¢ wycinka tkanki,
tj. 4mm [3].

Whioski. Analiza wskaznikéw jakosci i wprowadzanie
dziatan naprawczych do codziennej praktyki klinicznej
pozwala na statg kontrole, standaryzacje postepowania
i zapewnienie opieki na najwyzszym poziomie.



NOWOTWORY PIERSI

Ocena wynikéw leczenia z udziatem
hormonoterapii i inhibitorow CDK4/6

w 1.i 2. linii u chorych na zaawansowanego
raka piersi HR+ HER2-; dane z praktyki klinicznej
(projekt POLiCDK)
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Wprowadzenie. Hormonoterapia (HT) zinhibitorami kinaz
zaleznych od cyklin 4 i 6 (iCDK4/6) wptywa na poprawe
przezycia wolnego od progresji (PFS) i przezycie catkowite
(OS) u chorych na zaawansowanego raka piersi HR+/HER2-
w 1.1 2. linii leczenia.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza danych
klinicznych chorych, chorych leczonych w 1. lub 2. linii
HT w skojarzeniu z iCDK4/6: palbocyklib (PAL), rybocyklib
(RIB) lub abemacyklib (ABM).

Wyniki. 1511 chorych (PAL=507;RIB=724; ABM=280)z 11 05-
rodkéw onkologicznych leczonych od 09.2017 do 12.2023.
Mediana obserwacji 29,6 miesiecy (m) (95% ClI: 28,2-30,9).
Sredniwiek 62,6 +11,9,58,9+12,2i61,4+ 10,8 lat odpowiednio
dla PAL, RIB i ABM. 815 chorych (53,9%) przerzuty trzewne,
1109 (73,4%) przerzuty kostne. 1254 chorych (83%) iCDK4/6
w 1.linii, u841 (67%) zinhibitorem aromatazy (1A),au 413 (33%)
zfulwestrantem (FUL). Druga liniaiCDK4/6 u 257 chorych (17%);
59(23%) i 198 (67%) odpowiednio zIA i FUL. Bez réznic w PFS,
PFS2 i OS miedzy trzema iCDK4/6 z IA w 1. i 2. linii leczenia.
Skojarzenie RIB + FUL byto lepsze od PAL + FUL i ABM + FUL
w obu liniach (Tabela 1). Profil bezpieczenstwa byt zgodny
zdanymi dla HT + iCDK4/6.

Whioski. Okreslenie czynnikéw predykcyjnych odpowiedzi
jest niezbedna do racjonalnego stosowania iCDK4/6 i HT.

Tabela 1.

Linia leczenia
i parametry przezycia

RIB + FUL vs PAL + FUL
HR (95% CI), P

1. linia PFS 0.57 (0.41-0.79), < 0.001
1. linia PFS2 0.54 (0.38-0.76), < 0.001
1. linia OS 0.65 (0.44-0.95), 0.026
2. linia PFS 0.63 (0.42-0.96), 0.032
2. linia PFS2 0.49 (0.32-0.75), < 0.001
2.0S 0.42 (0.24-0.74), 0.002

RIB + FUL vs ABM + FUL
HR (95% Cl), P

0.61 (0.42-0.90), 0.011

0.58 (0.39-0.88), 0.010

0.67 (0.43-1.05 ), 0.084

0.54 (0.29-1.03 ), 0.062

0.49 (0.26-0.94), 0.031

0.38(0.17-0.83),0.015

ABM + FUL vs PAL + FUL
HR (95% CI), P

0.93 (0.65-1.34), 0.7

0.92 (0.63-1.35), 0.7

0.96 (0.63-1.46), 0.9

1.17 (0.66-2.05), 0.6

1.00 (0.57-1.75), 0.9

1.11 (0.58-2.10), 0.8
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Biopsja cyfrowa — przewidywanie ekspresji
PD-L1 w niedrobnokomdrkowym raku ptuca
na podstawie charakterystyki radiomicznej
obrazéw 18F-FDG-PET/CT
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Wstep. Stopien ekspresji antygenu PD-L1 na komérkach
niedrobnokomaérkowego raka ptuca (NDRP) stanowi marker
predykcyjny, kwalifikujacy chorych doimmunoterapii. Prze-
strzenna i czasowa zmienno$¢ w obrebie NDRP moze wpty-
wac na nasilenie ekspresji PD-L1, zwtaszcza w niewielkich
skrawkach tkankowych. Wiarygodng ocene PD-L1 utrudnia
dodatkowo ograniczona dostepnos¢ materiatu po rutyno-
wych badaniach diagnostycznych. Z tego powodu poszu-
kuje sie nowych surogatéw do oceny ekspresji PD-L1.Celem
niniejszego badania byto sprawdzenie, czy stopien ekspresji
PD-L1 w NDRP mozna przewidzie¢ na podstawie sygnatury
radiomicznej, opartej o obrazowanie 18F-FDG-PET/CT.
Materiali metody. Badanie miato charakter retrospektywny
i dotyczyto chorych na NDRP leczonych w Klinice Onkologii
i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Spo-
$réd 18058 chorych zrozpoznaniem nowotworu ztosliwego
oskrzela i ptuca (kod C34) hospitalizowanych w Uniwersy-
teckim Centrum Klinicznym w Gdansku w latach 2012-2023,
wyselekcjonowano 296, u ktérych nigdy nie rozpoznano
innego nowotworu i dla ktérych dostepne byty obrazy 18F-
-FDG-PET/CT oraz oznaczenia ekspresji PD-L1. Segmentacje
zmian nowotworowych oraz ekstrakcje danych radiomicz-
nych wykonano przy uzyciu oprogramowania 3D Slicer oraz
pakietu PyRadiomics. Predykcje nasilenia ekspresji PD-L1 na
podstawie danych radiomicznych zweryfikowano przy uzy-
ciu metod uczenia maszynowego.

Wyniki. Grupa badana byta zréwnowazona pod katem pici
(136 kobiet i 160 mezczyzn), typu NDRP (124 raki gruczo-
towe, 116 rakéw ptaskonabtonkowych i 56 innych), a takze
nasilenia ekspresji PD-L1 (< 1% u 139 0séb i > 1% u 157).
Niskie nasilenie ekspresji PD-L1 zwigzane byto z wysokim
wskaznikiem ,firstorder 10Percentile” i interakcja miedzy
»glcm JointEntropy”i, firstorder Minimum’, podczas gdy wy-
sokie — zinterakcja miedzy,glcm JointEntropy”i,glcm Jo-
intAverage” oraz miedzy,ghlcmJointEnergy”i ,gldm Smal-
IDependenceEmphasis”. Wykorzystujac algorytm losowego
lasu decyzyjnego stworzylismy model predykcyjny o polu
powierzchni pod krzywa (AUC) 0.85 (95% Cl: 0.82-0.88).
Oméwienie. Nasze wyniki wskazuja, ze modelowanie opar-
te o sygnature radiomiczng z obrazéw 18F-FDG-PET/CT
pozwala na predykcje nasilenia ekspresji PD-L1 w NDRP. Ob-
serwacje te wymagaja potwierdzenia w wieloosrodkowym
badaniu przeprowadzonym na wiekszym zbiorze danych.
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Ozymertynib w leczeniu chorych

Z rozpoznaniem zaawansowanego EGFR (+)
niedrobnokomérkowego raka ptuca — czynniki
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Wstep. Ozymertynib jest stosowany rutynowo, w leczeniu
chorych z rozpoznaniem zaawansowanego niedrobno-
komérkowego raka ptuca (NDRP), z obecnoscig mutacji
aktywujacych w genie EGFR — zaréwno w pierwszej linii
leczenia, jak i po niepowodzeniu terapii opartej na lekach
starszych generacji i udokumentowaniu wariantu T790M.
Pomimo znaczacej wczesnej skutecznosci leczenia, u czesci
chorych obserwuje sie wczesne nawroty choroby.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza chorych z rozpo-
znaniem zaawansowanego NDRP, zakwalifikowanych do lecze-
nia ozymertynibem w 1. lub 2. linii leczenia. Date poczatkowa
obserwacji stanowit dzier rozpoczecia leczenia TKI w 1. linii.
Poréwnania miedzy grupami przeprowadzono za pomoca testu
Chi2 i doktadnego testu Fishera. Zastosowano estymator Ka-
plana-Meiera z testem log-rank do poréwnan miedzy grupami.
Wyniki. Do analizy wigczono grupe 136 chorych, zakwalifi-
kowanych do leczenia w okresie 06.2017-01.2024. Kobiety
stanowity 78,7%, chorzy niepalacy 63,2%, 37,5% — osoby
po 70. roku zycia. W analizowanej grupie 46,3% chorych



otrzymato ozymertynib w pierwszej linii leczenia (mediana
czasu obserwacji 13 miesiecy), pozostali chorzy — po niepo-
wodzeniuTKI 1.lub 2. generacji (24,3% afatynib — mediana
czasu obserwacji 53 miesigce, 14% gefitynib i 15,3% erlo-
tynib — mediana czasu obserwacji 35 miesiecy). Mediany
PFS i OS w catej analizowanej populacji wyniosty 17.9 mie-
siecy (95% Cl: 13,4-22,4) i 36.8 miesigca (95% Cl: 27,4-46,2).
W przypadku ozymertynibu stosowanego w pierwszej linii
leczenia mPFS wyniosta 28 miesiecy, zas w przypadku stoso-
wania leku w drugiej linii — 13,5 miesigca (p < 0,007). W gru-
pie chorych leczonych ozymertynibem negatywne czynniki
rokownicze w odniesieniu do PFS stanowity nikotynizm
(p < 0,003), obecnos¢ insercji w eksonie 20. (p = 0,05), pte¢
meska (p = 0.02) oraz nieuzyskanie obiektywnej odpowiedzi
na leczenie (p < 0,001).

Whioski. Chorzy z EGFR (+) rakiem ptuca odnosza dtugo-
trwatg korzys¢ z leczenia ozymertynibem. Profil kliniczny
chorych moze wskazywac subpopulacje o wyzszym ryzyku
wystapienia wczesnej progresji choroby.
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Przedoperacyjne zywienie immunomodulujace
vs bogatobiatkowe: wyniki badania
zrandomizacjg
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Wstep. Uwaza sig, ze zywienie immunomudulujace (IM)
zmniejsza ilos¢ powiktan pooperacyjnych u pacjentéow
poddawanych rozlegtym zabiegom chirurgicznym jamy
brzusznej. Ostatnio niektére badania wykazaty jednak, ze
diety bogatobiatkowe (HP) wykazywaty podobny efekt,
z kolei inni autorzy kwestionowali wartos¢ IM. Celem pra-
cy bylo poréwnanie efektu klinicznego IM i HP w okresie
przedoperacyjnym.

Materiat i metody. W okresie od 1 stycznia 2021 r. do
31 kwietnia 2024 r. w dwdch osrodkach chirurgii onkolo-
gicznej przeprowadzono badania na grupie 401 dobrze
odzywionych pacjentéw (181K, 220 M, m. wiek 61,2), podda-
nych rozlegtej operacji w obrebie jamy brzusznej. W trzech
osrodkach chirurgicznych zostato losowo przydzielonych
do przedoperacyjnej diety IM lub HP, ktérg otrzymywali
przez siedem dni przed operacja. U wszystkich pacjentéw

zastosowano w okresie okotooperacyjnym protokét ERAS.
Analizie poddano: liczba i rodzaj powiktan, dtugos¢ hospi-
talizacji oraz $miertelnos¢.

Wyniki. Obie grupy byty poréwnywalne pod wzgledem wieku,
pici i rodzaju operacji. Liczebnos¢ grup wyniosta: IM — 199,
HP 202. Mediana hospitalizacji w okresie pooperacyjnym wy-
niosta 8.5 (6-12) dni w grupie IM i 7.9 (6-10) dni w grupie
HP (p = 0,255). Powiktania pooperacyjne zaobserwowano
u 33 pacjentéw (16,5%) w grupie IM i 31 (15,3%) w grupie
IMEN (p = 0,462). Ryzyko ponownej hospitalizacji byto po-
réwnywalne: 4,9 vs 4,8% (p = 0,924) odpowiednio dla IM i HP.
Whioski. Przeprowadzone badanie nie wykazato réznic
miedzy dietg immunomodulujacg a wysokobiatkowa.
Tym samym nie ma uzasadnienia, aby zaleca¢ IM wszystkim
pacjentom chirurgicznym przed operacja.

NOWOTWORY ZOLADKA, TRZUSTKI, PRZELYKU,
WATROBY | DROG ZOLCIOWYCH

Model organoidowy od polskich pacjentéw do
badania standardowych i eksperymentalnych
protokotéw terapeutycznych oraz funkgji
onkogenéw w nowotworach uktadu
pokarmowego
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Wstep. Nowotwory uktadu pokarmowego — rak trzustki,
jelita grubego i zotagdka — ze wzgledu na czestosc¢ i Smier-
telnos¢ pozostaja istotnym wyzwaniem klinicznym. Sto-
sowanie organoidéw nowotworowych, pochodzacych od
pacjentéw do testowania protokotéw terapeutycznych i ba-
dan podstawowych, powieksza pule dostepnych w Polsce
spersonalizowanych modeli nowotwordw in vitro.
Materiat i metody. Uzyte zostaty hodowle organoidowe
pochodzace z resekcji raka trzustki, okreznicy i zotadka.
Przeprowadzono testy wrazliwosci organoidéw na leki anty-
nowtworowe — standardowe terapie w poréwnaniu z eks-
perymentalnymi. Badany byt tez wptyw wiodacych onko-
gendw na parametry towarzyszace tworzeniu organoidéw
w Srodowisku 3D przy uzyciu metod CRPSR-Cas9 i RNA..
Wyniki. Stwierdzono, ze eksperymentalne protokoty tera-
peutyczne sg rownie efektywne, jak standardowe chemiote-
rapie w zabijaniu organoidéw nowotworowych raka trzustki,
jelita grubegoi zotagdka, a w specyficznych przypadkach sku-
teczniejsze. Selektywne wytaczanie wiodacych onkogenéw



— zmutowanego KRAS, TP53 czy aktywnego MYC pokazato
ich wptyw na formowanie sie organoidéw i pozwolito
potwierdzi¢ hipoteze, ze onkogeny nie tylko wspétpracuja,
ale tez konkuruja we wptywie na wybrane cechy fenotypu
organoidéw nowotworowych.

Omowienie. Model organoidowy pozwala na testowanie
protokotéw terapeutycznych, ktére sa stosowane u pa-
cjentéw-dawcow, a takze testowanie hipotez naukowych,
dotyczacych nowych protokotéw terapeutycznych czy funk-
¢ji onkogenéw w chorobach nowotworowych. Organoidy
nowotworowe pozawalajg na zachowanie heterogennosci
tkanki nowotworowej w obrebie jednej hodowli, monito-
rowanie cech fenotypu niedostepnych w hodowlach linii
komorkowych, ko-hodowle zelementami mikrosrodowska
guza (fibroblasty, leukocyty) oraz spersonalizowane podej-
Scie do badania zywego materiatu od pacjenta.
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Wstep. Chorzy na raka jelita grubego osiaggajg diugoletnie
przezycia dzieki sekwencyjnemu zastosowaniu nowocze-
snych terapii. Jednym z najczesciej stosowanych lekéw
w 3. lub 4. linii jest triflurydyna/tipiracyl (FTD/TPI). Istnieja
ograniczone dane dotyczace wynikéw leczenia z rzeczywistej
praktyki lekarskiej (RWD) oraz optymalnego doboru chorych.
Materiat i metody. Do badania kwalifikowano chorych na
nieoperacyjnego raka jelita grubego w stopniu Ill lub IV
(mCRC), rozpoczynajacych FTD/TPI w trzeciej (L3) lub czwar-
tej (L4) linii w okresie 1.09.2019-31.12.2023. Zgromadzono

dane: wiek, pte¢, lokalizacje guza, status BRAF/RAS/MSI,
stan sprawnosci, stezenie CEA, lokalizacje przerzutéw, od-
powiedz na leczenie, wystepowanie dziatan niepozadanych.
Analizy przeprowadzono metoda Kaplana-Meiera oraz te-
stami log-rank i chi-kwadrat. Odciecie danych: 20/05/2024.
Wyniki. Z 822 pacjentéw z mCRC leczonych w DCOPiH, do
badania zakwalifikowano 261 leczonych FTD/TPI, 204 (78%)
w L3 i 57 (22%) w L4. Mediana wieku 67 lat (32-88). Cho-
rzy RASmt byli liczniejsi w grupie L3; nie stwierdzono innych
istotnych réznic pomiedzy grupami. Mediana OS (mOS) wy-
niosta 9,1i 15,4 miesigca odpowiedniow L3iL4 (p=0,0237;
HR = 1,47; Cl 95% 1,05-2,05). Mediana PFS (mPFS) wynio-
sta odpowiednio 3,9 i 4,1 miesigca w grupie L3 i L4, nie
byta znamienna (p = 0,0741; HR = 1,34, Cl 95% 0,97-1,85).
W analizie jednoczynnikowej wptyw na OS miaty status MSS,
ECOG 0, prawidtowy lub niski poziom CEA, N/L ratio < 3,9;
P/L ratio < 150, PR lub SD, bardzo wysokie lub niskie BMI.
Wiek, pte¢, status BRAF, KRAS, lokalizacja zmiany pierwotnej,
obecnos¢ choréb dodatkowych, wezesniejszy rodzaj terapii
nie wptywaty na mOS. Progresje choroby (PD) stwierdzono
u 187 (92%) chorych w L350 (88%) w L4, byto to najczestsza
przyczyna przerwania terapii. Najczestszymi powaznymi
dziataniami niepozadanymi byty neutropenia i biegunka,
zwykle nieprowadzace do zakorczenia leczenia. Kolejng
linie otrzymato 102 (39%) chorych.

Whioski.. Mediana OS byta dtuzsza w grupie L4 niz L3, bez
znamiennych réznic w PFS. FTD/TPI jest skuteczng terapia
o akceptowalnej toksycznosci.

RAK JELITA GRUBEGO

Nawrot raka odbytnicy po catkowitej odpowiedzi
klinicznej na leczenie przedoperacyjne — wyniki
3-letniej obserwacji watch and wait

Michat Jankowski, Dariusz Bata, Wojciech Zegarski

Katedra Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii

w Bydgoszczy, CM UMK (Bydgoszcz, Polska)

Wstep. Wspétczesne leczenie zaawansowanego lokoregio-
nalnie raka odbytnicy opiera sie o leczenie skojarzone

— radioterapie i chemioterapie przedoperacyjna oraz rady-
kalny zabieg resekcyjny. W efekcie leczenia przedoperacyj-
nego moze dojs¢ do catkowitej odpowiedzi klinicznej (cCR).
Materiat i metody. W okresie 01.2019-03.2021 r. 305 cho-
rych zakwalifikowano do leczenia przedoperacyjnego,
zktoérych u 26 rozpoznano cCR i wiaczono programu watch
and wait. Catkowita odpowiedz kliniczng potwierdzano
w badaniu endoskopowym, obrazowym (tomografia kom-
puterowa lub rezonans magnetyczny miednicy) i przedmio-
towym. Nadzér byt oparty na w/w badaniach, wg schematu
zastosowanego w badaniu PSSO 02.



Wyniki. Nawrét nowotworu stwierdzono u 9 (35%) chorych.
Czas do nawrotu wyniést srednio 18 miesiecy (mediana:
18 m, zakres: 7-31 m). U 8 (31%) chorych wykonano zabieg
ratujacy: op. Milesa — 7 (27%) chorych, op. Hartmanna
1 (4%) chory. Jeden chory nie byt operowany, zmart z po-
wodow nieonkologicznych. Rozsiew stwierdzono u jednego
chorego, obecnie jest w trakcie leczenia.

W4réd 17 chorych bez nawrotu miejscowego stwierdzono
cztery zgony: jeden rozsiew nowotworu, trzy z powodoéw
nieonkologicznych.

Ogotem od rozpoznania cCR 36 miesiecy przezyto 22 (85%)
chorych, z czego 14 (54%) chorych bez resekcji, wytonienia
stomii i nawrotu.

Whioski. Scista obserwacja chorych u ktérych rozpoznano
cCR daje mozliwos¢ unikniecia stomii u wiekszosci chorych
i nie pogarsza wynikéw leczenia w 3-letniej obserwacji.

NOWOTWORY OSRODKOWEGO
UKLADU NERWOWEGO.
RADIOTERAPIA

Wyscidétczaki WHO G3 u dorostych

— wieloosrodkowa analiza wynikéw leczenia
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Wstep. Wyscidtczaki to rzadkie guzy neuroepitelialne
osrodkowego uktadu nerwowego. Celem pracy byta ocena
wynikéw leczenia dorostych pacjentéw z wyscidtczakami
WHOGS3 (EP3), ze szczeg6lnym uwzglednieniem aspektow
zwigzanych z radioterapia (RT).

Materiat i metody. Retrospektywnej analizie poddano
wszystkich dorostych leczonych z powodu EP3 w 13 o$rod-
kach w Polsce. Ocenie poddano przezycie catkowite (OS)
oraz przezycie wolne od progresji choroby (PFS). W obli-
czeniach statystycznych wykorzystano model jedno- i wie-
lowariantowy oraz metode Kaplan-Meiera.

Wyniki. Analizie poddano 104 chorych z mediang wie-
ku 43 lata (zakres 18-77) i niewielkg przewaga mezczyzn
(58% vs 42%). Guzy zlokalizowane byly wewnatrzczasz-
kowo (nadnamiotowo — 71%, podnamiotowo — 29%)
iwewnatrzkanatowo u 92i 12 chorych. Resekcje subtotalna,
czesciowa i catkowitg przeprowadzono odpowiednio u 45,
10149 chorych. Jedenastu otrzymato RT paliatywna, a 93 ra-
dykalna. Obszar RT obejmowat loze/guza (RT miejscowa)
u47 chorych, a u46 chorych 0§ mézgowo-rdzeniowa (OMR)
z podwyzszeniem dawki w obszarze lozy/guza. Chemiote-
rapie zastosowano u pieciu chorych.

Mediana obserwacji wyniosta 31 miesiecy. Mediana OS i PFS
wyniosta 168 i 44 miesigce w przypadku guzéw wewnatrz-
kanatowych oraz 33 i 19 miesiecy w przypadku guzéw we-
wnatrzczaszkowych. Pozytywny wplyw na OS miaty czynniki
takie jak: mtodszy wiek (HR 1,03), lokalizacja podnamiotowa
lub wewnatrzkanatowa (HR 0,26 0,16) oraz wyzsza dawka RT
(HR0,95). Negatywny wptyw na OS odnotowano w przypadku
obecnosci przerzutéw w czasie pierwotnej diagnostyki (HR
3,13), RT na obszar OMR (w poréwnaniu do RT miejscowej,
HR 1,83), jak i nieradykalnosci resekcji (HR 2,06). Wszystkie
czynniki wptywajace na OS miaty réwniez wptyw na PFS.
Omowienie. Leczenie na obszar OMR nie poprawia wyni-
kéw leczenia u dorostych leczonych z powodu EP3. Wptyw



zakresu resekgji oraz wysokosci dawki RT sugeruje koniecz-
nos¢ kontynuacji badan nad poprawa skutecznosci miejsco-
wych metod leczenia, szczegdlnie w przypadku chorych,
u ktérych niemozliwe jest catkowite usuniecie guza.

RADIOTERAPIA.

RAK JELITA GRUBEGO.
SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH
NA NOWOTWORY

Odsetek catkowitych odpowiedzi u chorych

na raka dolnej czesci odbytnicy cT2-3a-bN0-1MO0
leczonych schematem radioterapii, dtugiej”

z podwyzszeniem dawki na guz w skojarzeniu
z chemioterapia z intencjq obserwacji

bez chirurgii
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Wstep. U chorych na raka dolnej czesci odbytnicy wyko-
nuje sie czesto operacje brzuszno-kroczowa. Jednakze
w o$rodkach dysponujacych wielodyscyplinarnym zespotem
diagnostyczno-terapeutycznym, u chorych z catkowita
regresja kliniczng guza pierwotnego po radioterapii/radio-
chemioterapii, mozliwa jest obserwacja bez chirurgii. Celem
badania byta ocena odsetka catkowitych regresji guza pier-
wotnego po radioterapii,,dtugiej” z podwyzszeniem dawki
na guz w skojarzaniu z chemioterapig u chorych na raka
dolnej czesci odbytnicy cT2-3a-bN0-1M0.

Material i metody. W latach 2020-2023 u 30 chorych
(Srednia wieku 64,7 lat, min—-max 49-86) z rakiem dolnej
czesci odbytnicy cT2-3a-bN0-1MO0, zastosowano radio-
chemioterapie przedoperacyjna do dawki 54 Gy w dwoch
etapach. W pierwszym etapie stosowano dawke catko-
witg 50 Gy w 25 frakcjach na obszar guza, mezorektum
i regionalnych weztéw chtonnych, zas w etapie drugim
podwyzszano dawke na guz do dawki catkowitej 54 Gy
(2 frakcje po 2 Gy). Radioterapie kojarzono z chemioterapia
jednoczasowa (kapecytabina 825mg/m? 2x dziennie lub
3k. LF4) i sekwencyjna (3k. XELOX). Chorych z catkowita
regresjg guza w badaniu palcem przez odbytnice, w rezo-
nansie magnetycznym (MR) i rektoskopii, kwalifikowano
do obserwacji bez operacji.

Wyniki. Wszyscy chorzy zakonczyli zaplanowang radio-
chemioterapie. U 20 chorych (66,7%) uzyskano catkowity
regresje guza, oceniong w MR u 17 chorych (56,7%). U tych
chorych, po negatywnym badaniu endoskopowym i histo-

patologicznym, zastosowano procedure obserwacji bez
chirurgii. U pozostatych 3 chorych wykonano operacje,
ktéra wykazata catkowita odpowiedz na leczenie przed-
operacyjne. U 10 chorych uzyskano czesciowa regresje
guza, dlatego tez skierowano tych chorych na operacje.
U zadnego chorego, u ktérego odstgpiono od operacji, nie
stwierdzono jak dotad wznowy miejscowej badz regional-
nej choroby nowotworowej, u jednej pacjentki wystapit po-
jedynczy przerzut do watroby, ktéry usunieto operacyjnie.
Omodwienie. Zastosowany schemat radiochemioterapii
umozliwia uzyskanie wysokiego odsetka catkowitych
odpowiedzi u chorych na raka dolnej czesci odbytnicy
i kwalifikacje ponad potowy chorych zagrozonych operacja
brzuszno-kroczowa do procedury obserwacji bez chirurgii,
co przektada sie na lepsza jako$¢ zycia tych chorych.

RADIOTERAPIA

Wyniki powtdrnej radioterapii wiazka
protonowa u chorych z nawrotem
lokoregionalnym lub drugim pierwotnym
nowotworem w obszarze poprzednio
napromienianym
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Wstep. Postep technologiczny ostatnich lat, w szczegdlnosci
zastosowanie wigzki protonowej, umozliwia zminimalizowa-
nie zagrozen zwigzanych z przekraczaniem dawek tolerancji
dla narzadéw krytycznych. Ryzyko powiktan jednaki tak pozo-
staje wysokie w zaleznosci od kumulacji dawek catkowitych.
Materiat i metody. Od 2017 do 2023 r. przeprowadzono
powtdrne leczenie wigzka protonowa u 91 pacjentéw: 37
kobiet i 54 mezczyzn, w wieku od 28 do 90. Pacjenci nie
kwalifikowali sie do ratujacej chirurgii. Lokalizacje pierwot-
nie leczonych pacjentéw: 30% nosogardto, 20 % struniaki,
25% gardto srodkowe, 15% mdzgowie, 10% inne. Pacjenci
otrzymali pierwsze radykalne leczenie dawka od 12 do 85 Gy.
Niepowodzenie leczenia miejscowego byto potwierdzone
badaniem histopatologicznym. Wykluczono rozsiew. U 76
przeprowadzono leczenie wznowy miejscowej, u 24 byt to
drugi nowotwdr. Niepowodzenie miejscowe lub drugi nowo-



twor wystepowaty w okresie od 6 do 35 miesiecy, po pierwot-
nej radioterapii sSrednio 89. Dawka na obszar niepowodzenia
wynosita od 20 do 78 RBE, $rednio 63,6 RBE po 1,8 do 2 RBE
na frakcje technika SIB IMPT. U kazdego pacjenta plan le-
czenia powtdrnego wiagzka protonowa oparty byt na planie
pierwotnej radioterapii z uwzglednieniem zakreséw dawki
na narzady krytyczne oraz struktury wedtug skali ALARA.
Wyniki. U 89 pacjentéw przeprowadzono zaplanowane
leczenie wigzka protonowa w zaplanowanym rezimie cza-
sowym. U dwdch pacjentéw w trakcie radioterapii przeto-
czono dwie jednostki KKCZ ze wzgledu na cechy anemii
G3. W trakcie radioterapii i w momencie jej zakoriczenia
odnotowano odczyn skérny G3 u 6 pacjentéw, a G2 u 67
chorych, natomiast odczyn sluzéwkowy G3 u 11 pacjentéw,
a G2 u 56 chorych. W przeprowadzonym badaniu MRI po
trzech miesigcach od zakonczenia leczenia u 50% stwierdzo-
no stabilizacje choroby. Srednie przezycie pacjentéw wynosi
16,9 miesiaca. Zyje 38 0s6b, zmarto 53 chorych, w okresie
od 2 do 84 miesiecy od zakonczenia powtornej radioterapii.
Omowienie. Przy pomocy wigzki protonowej mozliwe jest
przeprowadzenie powtérnego radykalnego leczenia na-
promienianiem, w wybranej grupie pacjentéw, w réznych
lokalizacjach.

LECZENIE CHORYCH NA NOWOTWORY
W PODESZtYM WIEKU.

SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH

NA NOWOTWORY

UROLOGIA ONKOLOGICZNA

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo chemioterapii
neoadiuwantowej w leczeniu raka urotelialnego
pecherza moczowego
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Wstep. Leczenie pacjentéw z urotelialnym rakiem pecherza
moczowego (ang. bladder cancer, BC) ulegto w ostatnim
czasie znacznej modyfikacji, a zastosowanie chemioterapii

przedoperacyjnej (ang. neoadjuvant chemotherapy, NACT)
znamiennie poprawito wyniki leczenia w tej grupie [1]. Prze-
prowadzone badanie ma na celu ocene skutecznosci i bez-
pieczenstwo NACT w leczeniu BC w rzeczywistej praktyce
lekarskie;j.

Materiat i metody. Do retrospektywnej analizy kwalifiko-
wani byli chorzy z BC, bez przerzutéw odlegtych w stopniu
zaawansowania = T2 NO wg TNM 8ed, u ktérych wykonano
radykalna cystektomie poprzedzong lub nie NACT w okresie
10/2017-04/2024. Zgromadzono kompletne dane kliniczne
dotyczace pacjentdw oraz zastosowanej terapii. Analize
przezycia przeprowadzono metoda Kaplana-Meiera, a do
poréwnania pomiedzy grupami wykorzystano testy log-rank
i chi-kwadrat. Odciecie danych przypadto na 20/05/2024.
Wyniki. Do badania wtaczono 142 pacjentéw, w tym 98
(69%) otrzymato NACT. Mediana wieku w grupie NACT
i bez-NACT wyniosta odpowiednio 69 i 74 lata (p < 0,0001).
Estymowane 2- i 5-letnie przezycia (ang. overall survival,
0S) wyniosty odpowiednio 72%/56% w grupie NACT oraz
61%/53% bez NACT; nie osiggnieto mediany OS w Zzadnej
z grup. Pacjenci poddani NACT znamiennie rzadziej prze-
bywali po cystektomii na oddziale intensywnej terapii (18%
vs 34%; p = 0,0494), krécej byli hospitalizowani po zabiegu
(mediana 12 vs 18dni; p = 0,01), nie wykazano natomiast
réznic w zakresie zgondw okotooperacyjnych i wtérnych
zabiegéw. Zabieg RO uzyskano u 94% i 84% pacjentéw
odpowiednio po NACT vs bez-NACT (p = 0,0577).
Whioski. Zastosowanie NACT jest skutecznym i bezpiecz-
nym postepowaniem, ktére nalezy rozwazy¢ u wszystkich
pacjentéw z urotelialnym BC w stopniu = T2 NO kwalifiko-
wanych do cystektomii.
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Kacheksja nowotworowa zwigzana jest

z optucnowg lokalizacja nawrotu raka ptuca

po leczeniu operacyjnym oraz z podwyzszonym
ilorazem neutrofilii do limfocytéw we krwi
obwodowej
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Wstep. Kacheksja nowotworowa (KN) jest jedna z gtéwnych
przyczyn zgonu u chorych na niedrobnokomérkowego raka
ptuca (NDRP). Kluczowe cechy KN obejmuja zmiany sktadu
oraz utrate masy ciata. W niniejszej pracy zbadalismy zalez-
nos¢ pomiedzy stopniem utraty miesnidowki szkieletowej
(MS) a lokalizacjg nawrotu NDRP po leczeniu operacyjnym
i parametrami krwi obwodowej.

Materiat i metody. MS oceniano przy uzyciu oprogramo-
wania DAFS Voronoi, na podstawie skanéw z tomografii

komputerowej (TK) na poziomie 12. kregu piersiowego.
Utrate MS obliczano, poréwnujac TK wykonana przed
radykalnym leczeniem chirurgicznym oraz w momencie
nawrotu. Do badania wtaczono 125 chorych na NDRP, pod-
danych doszczetnej resekcji migzszu ptucnego w Klinice
Chirurgii Klatki Piersiowej GUMed, w tym 92, u ktérych wy-
stapit nawrét. W grupie ze spadkiem MS, o wiecej niz 5%
W momencie nawrotu nowotworu, przeprowadzono analize
pod katem lokalizacji nawrotu oraz ilorazu neutrofilii do
limfocytéw (NLR) we krwi obwodowej.

Wyniki. Mediana czasu od radykalnej resekcji do nawrotu
wynosita 1,7 roku (0,3-7,3 roku). Stwierdzono 21 nawrotéw
miejscowych lub regionalnych, 59 nawrotéw odlegtych i 12
drugich pierwotnych ognisk pierwotnego raka ptuca. Wsr6d
chorych zrozsiewem byto 24 nawrotéw w optucnej, 18 prze-
rzutéw do mézgu, 37 do ptuc, 19 do koscioraz 11 do watroby.
Wiecej niz jedna lokalizacje przerzutéw rozpoznano u 49
chorych. Mediana utraty MS w grupie z nawrotem w optuc-
nej i poza optucng wynosita odpowiednio —-11,8% i -5,3%
(p = 0,002). NLR > 3 byt znamiennie zwigzany z nawrotem
w optucnej (Fisher exact test, HR=2.7, p=0,021). W modelu
regresji logistycznej obejmujacej optucnowa lokalizacje na-
wrotu, NLR > 3, wiek, pte¢ oraz okres pomiedzy skanami TK,
jedynie NLR > 3 oraz optucnowa lokalizacja nawrotu byly
istotnie zwigzane z utratg MS (P odpowiednio 0,019 0,009).
Whioski. U chorych na NDRP po radykalnej resekgji, utrata
MS zwiazana jest z optucnowg lokalizacja nawrotu oraz
NLR > 3. Obserwacje te wymagaja potwierdzenia w nieza-
leznej grupie walidacyjnej.

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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Analiza ekspresji receptoréw estrogennych
technika RT-qPCR w nowotworach
homeopatycznych u psow

Ewa Dejnaka, Aleksandra Pawlak

Katedra Farmakologii i Toksykologii, Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu,
Wroctaw, Polska

Wstep. Chtoniakii biataczki naleza do najczesciej rozpozna-
wanych nowotwordéw ztosliwych u pséw i stanowig wazny
problem w onkologii weterynaryjnej. Dane literaturowe
i statystyczne wyraznie wskazuja na czestsze wystepowa-
nie nowotworéw hematopoetycznych u samcow i samic
sterylizowanych niz u suk niekastrowanych, jednak przy-
czyna obserwowanego zjawiska nie zostata dotychczas wy-
jasniona. Zréznicowana czestos¢ zachorowan na tego typu
nowotwory, powiazana z ptcig wskazywa¢ moze na udziat
sygnalizacji przez receptory estrogenowe (ER) w patoge-
nezie chfoniakéw/biataczek u pséw, a tym samym sugeruje
ochronne dziatanie estrogendw w procesie nowotworzenia.
Celem przeprowadzonych badan byta ocena ekspresji recep-
toréw estrogenowych w chtoniakach/biataczkach u pséw.
Materiat i metody. Ekspresje ER badano technika iloscio-
wego PCR (qPCR) z wykorzystaniem barwnika fluorescen-
cyjnego SYBR Green. Do badan wykorzystano ustalone li-
nie komorkowe psa: GL-1; biataczki B-komorkowej, CLBL-1;
chtoniaka z komérek B oraz CLB70; przewlektej biataczki
limfatycznej z komorek B. Przeanalizowano wzgledna eks-
presje mRNA kodujacego ERa (ESRT) i ERB (ESR2). Startery
specyficzne wzgledem genéw docelowych zaprojektowano
przy pomocy dostepnych narzedzi i baz internetowych.
Wyniki. W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze
w ustalonych liniach komdérkowych chtoniakéw i biataczek
psa ulegaja ekspresji oba receptory estrogenowe ERa i ERp.
Omowienie. Wykazanie obecnosci ERa i ERP w nowotworach
hematopoetycznych u pséw stanowi nowe odkrycie
w weterynaryjnej hematologii. Mimo ze nowotwory te
naleza do najczesciej diagnozowanych nowotworéw
u pséw wciaz nie udato sie opracowac efektywnych
terapii przeciwnowotworowych. Znaczenie ekspresji
ER w omawianych nowotworach u pséw nie zostato
jeszcze poznane, zatem zwrdcenie uwagi na ich potencjat
diagnostyczny i terapeutyczny w chtoniakach/biataczkach
u pséw jest obiecujgcym kierunkiem badan, ktéry moze
odpowiedzie¢ na aktualne wyzwania onkologii weteryna-
ryjnej. Biorac pod uwage fakt, ze chtoniaki i biataczki u pséw
wystepuja czesciej u samcow i kastrowanych samic niz u suk
niekastrowanych, dalsze badania nad rolg receptoréw estro-
genowych moga dostarczy¢ przetomowych danych w kwestii
przyczyn nowotworzenia jak rowniez moga stanowic¢ podsta-
we do opracowania nowych terapii.

BIOLOGIA NOWOTWOROW.
NOWOTWORY GLOWY | SZYI

Ocena wplywu infekcji HPV16 w nowotworach
regionu glowy i szyi na ekspresje biatka PD-L1
i jego prognostyczne znaczenie
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Wstep. Od kiedy ponad 30 lat temu po raz pierwszy opisano
wptyw zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na
powstawanie nowotworéw regionu gtowy i szyi (HNSCC),
przeprowadzono liczne badania, w ktérych wykazano, ze
w przypadku zakazenia HPV, chorzy na nowotwory zlokalizo-
wane w obrebie jamy ustneji ustnej czesci gardta maja lepsze
rokowanie niz chorzy bez infekgji. Grupa chorych na tego typu
nowotwory nie jest jednak jednorodna pod wzgledem roko-
wania, poniewaz u ok.40% pacjentdw obserwuje sie progresji
nowotworu. Wskazuje to na pilng potrzebe poszukiwania no-
wych czynnikéw prognostycznych, réznicujacych rokowanie
w obrebie chorych na HNSCC z infekcja HPV. Celem badania
jest zatem ocena wptywu infekcji HPV186 w nowotworach
narzadéw gtowy i szyi na ekspresje biatka PD-L1 i jego pro-
gnostyczne znaczenie.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 155
chorych HNSCC, u ktérych w we wczesniejszych naszych
analizach oceniono aktywna transkrypcyjnie infekcje HPV16
[1]. Ekspresje PD-L1 w oceniono w oparciu o utrwalone w for-
malinie i zatopione w parafinie skrawki parafinowe metoda
Immunohistochemiczna.

Wyniki. Nasze wczesniejsze badania wykazaty w grupie 155
chorych na HNSCC wystepowanie aktywnie transkrypcyjnej
infekcji HPV16 w 28 guzach (18,1%). Wyniki analizy statystycz-
nej, dotyczacej wptywu infekcji HPV16 w nowotworach na-
rzaddw glowy i szyi na ekspresje biatka PD-L1 i jego progno-
styczne znaczenie zostang zaprezentowane na konferencji.
Whioski. Uzyskane wyniki, dotyczace wptywu infekcji HPV16
w nowotworach narzadéw gtowy i szyi na ekspresje biat-
ka PD-L1 i jego prognostyczne znaczenie moga przyczynic¢
usprawnienie molekularnej diagnostyki chorych na HNSCC,
poprawe wynikéw ich leczenia i obnizenie kosztéw terapii.
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Badanie wplywu wybranych mitogenéw na
stymulacje dzieciecych komérek biataczkowych
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Wstep. Jedng z metod oceny aktywacji komorek jest pomiar
stezen wydzielanych biatek po ich poprzedniej stymulacji
réznymi substancjami. Doswiadczenia badajace poziomy
produkgji rozmaitych cytokin umozliwiaja poznanie szla-
kéw aktywacji poszczegdlnych komoérek czy ocene dziatania
mitogendw. Celem niniejszego badania byto sprawdzenie
wplywu fitohemaglutyniny (PHA), lipopolisacharydu (LPS)
oraz 13-octanu 12-mirystynianu forbolu zdodanym jonofo-
rem A23187 (PMA+J) na wydzielanie cytokin przez komorki
blastyczne z linii komoérek biataczkowych wywodzacych
sie ze szpiku, limfocytéw 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
ostra biataczka szpikowa (AML), ostrg biataczka limfobla-
styczng wywodzaca sie zlimfocytow T (T-ALL) lub z prekurso-
réw limfocytéw B (BCP-ALL). Wyizolowane komérki poddano
w trakcie hodowli 24-godzinnej stymulacji zwigzkami PHA,
PMA+J oraz LPS. Poziomy wydzielonych cytokin zostaty
zmierzone przy uzyciu Bio-Plex.

Wyniki. GM-CSF i G-CSF osiagnety najwyzsze stezenia w ho-
dowlach AML, stymulowanych wszystkimi mitogenami. Ste-
Zenia CXCL-10 okazaty sie wyzsze po stymulacji PMA+J i 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+Ji LPS blastow T-ALL,
byto znaczaco nizsze dla blastéw pochodzenia szpikowego.
Wzrost produkgji IL-4 w hodowli AML wystapit po stymulacji
LPS. W srednich poziomach IL-6, IL-1B, FGF, VEGF i PDGF po
stymulacji mitogenowej nie odnotowano znaczacych réznic.
Omowienie. Niniejsze wyniki ukazaty zréznicowane poziomy
produkcji cytokin, w zaleznosci od rodzaju wykorzystanego
stymulatora oraz rodzaju linii komoérkowej. Moze to odzwier-
ciedla¢ zaangazowanie odmiennych szlakéw aktywacji po-
szczegblnych komérek. Dalsze badania naukowe powinny
zostac przeprowadzone na wiekszej iloci linii komérek, aby
w petni okresli¢ dziatanie oméwionych mitogendw.
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Wplyw izolacji zwigzanej z pandemia COVID-19
na grubos¢ czerniaka rozpoznawanego

przed, w trakcie i po pandemii
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Wstep. Czerniak jest nowotworem ztosliwym skéry o sto-
sunkowo dobrym rokowaniu w przypadku wczesnego le-
czenia chirurgicznego. Im mniejszy stopier zaawansowania
w chwili rozpoznania i leczenia, tym mniejsze ryzyko nawro-
tu choroby. W czasie pandemii COVID-19 izolacja i ogra-
niczenie dostepnosci do szybkiej diagnostyki i leczenia,
byly przyczyna zwiekszonej chorobowosci i umieralnosci
z powodu wielu choréb, w tym nowotworowych. Celem
pracy byta ocena wptywu pandemii COVID-19 na potencjal-
ne opo6znienie w diagnostyce i leczeniu tego nowotworu.

Materiat i metody. Analiza retrospektywna objeto 2731
chorych z osrodka w Warszawie oraz 580 z osrodka w todzi
—1tacznie 3311 chorych, u ktérych przeprowadzono wyciecie
czerniaka w latach 2017-2023. Badano zalezno$¢ pomiedzy
gruboscia wycietego czerniaka a rokiem, w ktérym nowotwoér
zostat wyciety celem stwierdzenia ewentualnego wptywu
pandemii COVID-19 na potencjalne opdznienie w procesie dia-
gnostyczno-terapeutycznym. Analize przeprowadzono me-
toda regresji liniowej z rokiem jako zmienna kategoryzujaca.
Wyniki. Mediana grubosci czerniaka, mierzona wg ska-
li Breslow, w poszczegdlnych latach 2017-2023 wynio-
sta odpowiednio: 1,5 mm, 2,2 mm, 1,5 mm, 2,0 mm,
1,8 mm, 1,8 mm, 1,8 mm, zas $rednia grubos$¢ odpowied-
nio 3,3 mm, 4,63 mm, 3,0 mm, 3,4 mm, 3,4 mm, 3,3 mm,
3,1 mm. Rdéznice pomiedzy grupami w poszczegdlnych la-
tach nie byly istotne statystycznie. Nie obserwowano réznic
w liczbie chorych operowanych z powodu czerniaka w okre-
sie pandemii w poréwnaniu do lat sprzed i po pandemii.
Whioski. Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy
w grubosci czerniaka w poszczegélnych latach, co wska-
zuje na brak wptywu izolacji podczas pandemii COVID-19
na czas do zgtoszenia sie do lekarza celem wyciecia zmiany.
Moze wynikac to z faktu znaczacej swiadomosci tej choroby
w spoteczenstwie, w tym znaczenia rozpoznawania jej na
wczesnym etapie.
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Skutecznos¢ chemioterapii w leczeniu chorych
na zaawansowanego czerniaka

po niepowodzeniu immunoterapii

i terapii celowanej
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Wstep. Pomimo wprowadzenia nowych terapii zaawan-
sowanego czerniaka, u czesci chorych leczenie jest nie-
skuteczne. Efektywnos$¢ chemioterapii po niepowodzeniu
immunoterapii anty-PD1 +/- anty-CTLA nie jest do korica
poznana. Uwaza sig, ze z racji immunomodulujgcego dzia-
fania cytostatykéw, jej skuteczno$¢ moze by¢ wieksza, gdy
zastosujemy ja po wczesniejszej immunoterapii. Celem ba-
dania jest ocena skutecznosci réznych schematéw chemio-
terapii po niepowodzeniu immunoterapii i terapii celowanej.
Materiat i metody. Do wieloosrodkowej, retrospektywnej
analizy wtaczono chorych na miejscowo zaawansowanego
nieoperacyjnego (lll stopien) lub przerzutowego (IV stopienr)
czerniaka po niepowodzeniu immunoterapii (anty-PD1 +/-
anty-CTLA4) oraz terapii celowej inhibitorem BRAF/MEK
w przypadku stwierdzenia mutacji BRAF. Chorzy bylileczeni
1 z 4 schematéw chemioterapii: dakarbazyna; paklitaksel
z karboplatyna; CVD (cisplatyna, winblastyna i dakarba-
zyna) lub BOLD (bleomycyna, dakarbazyna, lomustyna,
winkrystyna). U badanych chorych poréwnano odsetki

obiektywnych odpowiedzi (ORR) i korzys¢ kliniczng (CBR)
wg RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors),
a takze mediane przezycia wolnego od progresji (PFS) i cat-
kowitego przezycia (OS). Do oceny PFS i OS wykorzystano
metode Kaplana-Meiera.

Wyniki. Do badania wtgczono 154 chorych. ORR wynidst
16,88%, CBR 38,96%, natomiast mediana PFS i OS wy-
nosity odpowiednio 2,75 (95% Cl: 2,25-3,5) i 6 miesiecy
(95% ClI: 4,75-40). Nie zanotowano istotnych statystycznie
réznic w zakresie odestkéw ORR, CBR, mediany PFS i OS
pomiedzy badanymi schematami chemioterapii. Zaob-
serwowano trend w kierunku wyzszych odsetkéw ORR,
CBR oraz dtuzszej mediany PFS w przypadku zastosowania
CVD oraz w kierunku wydtuzenia mediany OS dla monote-
rapii dakarbazyna.

Podsumowanie. Uzyskane wyniki sa zblizone do opisy-
wanych wczeséniej historycznych danych literaturowych
sprzed ery nowoczesnych terapii. W przypadku niepowo-
dzenia pierwszej lub drugiej linii leczenia, mozliwa opcja
jest zastosowanie chemioterapii, jednak z racji jej niewiel-
kiej skutecznosci, preferowane jest wigczenie chorego do
badania klinicznego. Przy doborze schematu chemioterapii
nalezy bra¢ pod uwage stan ogdlny chorego, obecnos¢
choréb wspétistniejacych oraz wystepowanie objawoéw
zwiazanych z choroba nowotworowa, ktére wymagaja ich
szybkiej redukcji.
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Przerzutowanie guzéw ludzkiego czerniaka
blony naczyniowej o r6znym poziomie
upigmentowania u myszy
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Wstep. Pacjenci z czerniakiem btony naczyniowej oka (UM)
charakteryzuja sie r6zna zawartoscig melaniny w nowotwo-
rach. U myszy z uposledzonym ukfadem odpornosciowym
ludzkie guzy PDX (ksenoprzeszczepy pochodzace od pacjen-
ta) moga rosna¢, zachowujac zdolnos¢ do syntezy melaniny,
a takze do dawania przerzutéw. Naszym celem byta ocena
korelacji pomiedzy obecnoscig melaniny w guzach PDX UM
a rozwojem choroby u myszy SCID i Nude.

Materiat i metody. Badano podskérne modele guza litego
PDX (inokulacja do poduszki ttuszczowej) i eksperymentalne
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modele przerzutéw (inokulacja dozylna). W modelach czer-
niaka btony naczyniowej PDX badano przebieg choroby
u myszy, objawiajacy sie szybkoscia wzrostu guza, unaczy-
nieniem i zdolnoscig do przerzutéw. Rozwoj przerzutdéw
obserwowano zaréwno w modelach guzoéw litych PDX, jak
i po inokulacji do ukfadu naczyniowego gospodarza. Po-
wstate przerzuty oceniano pod katem pigmentacji, licz-
by, wielkosci i umiejscowienia w organizmie gospodarza,
monitorujac je takze w sposéb nieinwazyjny za pomoca
tomografii fotoakustyczne;j.

Whioski. Przerzuty upigmentowane miaty ograniczong lo-
kalizacje: z guza w poduszce ttuszczowej rozprzestrzeniaty
sie jedynie do ptuc, podczas gdy komérki nieupigmento-
wane rozprzestrzeniaty sie takze do watroby, $ledziony
i skéry. Wyniki te wskazuja, ze komoérki UM bez melaniny
fatwiej daja przerzuty i zasiedlaja bardziej zréznicowane
nisze przerzutowe.

CZERNIAK | INNE NOWOTWORY SKORY.
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Postepowanie w ztosliwych nowotworach
wewnatrzgatkowych u dorostych
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Najczestszymi ztosliwymi guzami wewnatrzgatkowymi sg
przerzuty naczyniéwkowe, pochodzace z raka sutka, raka ptuc
iinnych pierwotnych nowotwordéw, natomiast najczestszym
pierwotnym nowotworem jest czerniak btony naczyniowej.
Charakterystyczne cechy kliniczne tych nowotworéw, po-
twierdzone w badaniu ultrasonograficznym, pozwalaja na
prawidtowe rozpoznanie i réznicowanie w ponad 95% przy-
padkéw. Przerzuty naczynidéwkowe sg mnogie, maja rozlany
charakter, czesto naich powierzchni obecne jest odwarstwie-
nie siatkdwki i moga wystepowa¢ w obu oczach. Badanie
USG wykazuje nieregularng, Srednia reflektywnos¢. Czerniak
naczyniéwki wystepuje w jednym oku, jest pojedynczym
kopulastym lub grzybiastym guzem o niskiej reflektywnosci
w badaniu USG. Zasady stosowania metod leczenia miej-
scowego i aspekty prognostyczne réznig sie w tych grupach
nowotwordéw. Przerzuty wewnatrzgatkowe zwykle pojawiajg
sie jako jeden z objawdéw zaawansowanej choroby przerzu-
towej i po zastosowaniu leczenia systemowego moga ulegac
czesciowej regresji. Leczenie miejscowe (brachyterapia, ter-
moterapia, teleradioterapia) jest w tych przypadkach mniej
inwazyjne niz stosowane w czerniaku naczyniéwki, ktéry ma
tendencje do tworzenia odlegtych przerzutéw.
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Znaczenie Q-flag w ocenie patologii biatych
krwinek (WBC), z zastosowaniem analizatorow
Sysmex XN-series, w morfologii krwi obwodowej
pacjentow onkologicznych

Magdalena Prokop, Julia Romaniuk,

Aleksandra Podlesny-Morgata, Alicja Wersel,

Jolanta Mrochem-Kwarciak

Narodowy Instytut Onkologii, Paristwowy Instytut
Badawczy, Gliwice, Polska

Wstep. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw, w cia-
gu ostatnich 30 lat zapadalnos$¢ na nowotwory uktadu
krwiotwdérczego wzrosta ponad dwukrotnie. Duza ilos¢
nowo wykrywanych zachorowan (6000 rocznie) wymusza
duza czujnos¢ w ocenie morfologii, jak réwniez wysoka
czuto$¢ metod pomiarowych. W analizatorach XN-series
firmy Sysmex, ktore wykorzystuja system flag blast/abn
lymph ocenia sie mozliwos¢ wystapienia komoérek o cha-
rakterze potencjalnie patologicznym. System flag miesci
sie w zakresie od 0 do 300, przy zatozeniu, ze wartoscia
odciecia, od ktérej istnieje podejrzenie nieprawidtowo-
sci, jest 100.

Materiati metody. W celu okreslenia znaczenia flagi blast/
abn lympho, w zakresie niskich wartosci tzn: od 100 do 150,
przeanalizowano 115 badan morfologii krwi obwodowej,
wykonanych w przeciagu pieciu dni. Analize wykonano
za pomoca analizatora XN-series firmy Sysmex, metoda
fluorescencyjnej cytometrii przeptywowej z wykorzysta-
niem kanatu WPC.

Wyniki.Z 115 badan w 22 przypadkach wykryto obecnos¢
abnormalnych limfocytéw lub blastéw. U 19 chorych, u kto-
rych wystapita obecnos¢ flagi blast/abn lymph, obecne
byto rozpoznanie hematologiczne. W jednej morfologii,
u chorego na raka okreznicy, w kontrolnym rozmazie
stwierdzono odmtodzenie w szeregu granulocytéw, nie
stwierdzono natomiast blastéw ani abnormalnych limfo-
cytéw. W jednej z 22 morfologii krwi w rozmazie kontro-
Inym zostaty stwierdzone nieprawidtowosci w limfocy-
tach. Natomiast w przypadku jednej morfologii, po oce-
nie rozmazu, nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci
w krwi obwodowej u pacjenta onkologicznego. W 95,5%
oznaczen morfologii krwi, gdzie wystapita flaga blast/abn
lymph potwierdzono wystepowanie nieprawidtowosci.
Omowienie. Wiréd analizowanych morfologii krwi
obwodowej, z niskimi wartosciami flagi blast/abn lymph
zatem takich, u ktérych nie stwierdza sie wiekszych nie-
prawidtowosci w scattergramie kanatu WDF, obserwu-
je sie wysoka czuto$¢ analizatora Sysmex. Swiadczy to
o wysokiej czutosci w wykrywaniu komérek o charakterze
patologicznym.
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MIESAKI TKANEK MIEKKICH 1 KOSCI
Zastosowanie mato inwazyjnych metod operacyjnych
w leczeniu szpiczaka plazmicytowego

Lech Grzelak, Grzegorz Charliriski, Tomasz Tykwiriski,
Sebastian Grzyb, Mateusz Szostak, Barttomiej Gromadzki,
Zuzanna Nowaczyk

Oddziat Neurochirurgii, Specjalistyczny Szpital Miejski

w Toruniu, Torun, Polska

Wstep. Szpiczak plazmocytowy to najczestszy nowotwor
hematologiczny obejmujacy kregostup. W przeciagu kilku
lat zmieniato sie podejicie do operacyjnego leczenia tego
nowotworu. Od podejécia bardzo agresywnego, podobnie
jak w nowotworach pierwotnych, do podejscia objawowego
czy pomocniczego, jak w chwili obecnej. Spowodowane to
zostato rozwojem nowoczesnego leczenia systemowego,
rozpowszechnieniem transplantologii szpiku, diagnostyki
oraz radioterapii.

Cel. Od 2008 r. Oddziat Neurochirurgii wspétpracuje w lecze-
niu szpiczaka plazmocytowego z Oddziatem Hematologii
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu. Przez caty
ten czas w leczeniu stosowali$my matoinwazyjne metody
operacyjne. Techniki te sg stworzone do pacjentéw onkolo-
gicznych. W pracy przedstawimy zalety ich stosowania oraz
korzysci z nich wynikajace.

Whioski. Staty rozwéj metod leczenia choréb onkologicznych
wymusza zmiane podejscia réznych specjalistow zajmujacych
sie tym problemem. Chcielibysmy przestawic, jak zmienia-
fo sie nasze podejscie do leczenia operacyjnego szpiczaka
plazmicytowego. Tylko $cista wspétpraca z hematologiem
umozliwia zaplanowanie odpowiedniego leczenia.
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Ocena dlugotrwatej ekspozycji

na zanieczyszczeniem powietrza

a zapadalnoscia na ptaskonabtonkowego
raka ptuc w regionie Podkarpackim

Joanna Gawetko', Matgorzata Cierpiat-Wolan?,
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Wstep. Zanieczyszczenie powietrza jest Scisle powigzane
zrozwojem choréb uktadu oddechowego, a w szczegdlnosci

raka ptuc. Celem niniejszego badania byta ocena zwigzku po-
miedzy dtugotrwatym narazeniem na pyty PM2,5, PM10,NO2
izanieczyszczeniem SO2, a zapadalnoscia na raka ptuc w pod-
typie ptaskonabtonkowym (p.r.p ) na Podkarpaciu 2004-2014.
Materiati metody. Przeprowadzono analize 4237 pacjentéw
iwybranych zanieczyszczen powietrza. Na miejsca zamieszka-
nia pacjentéw natozono mapy zanieczyszczen powietrzazlat
1995-2014. Do analizy wykorzystano wspétczynnik ryzyka,
model zanieczyszczen oraz odwrotng interpolacje wazong
odlegtoscia, PCA i model odpowiedzi uporzadkowanej. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Na rakotworcze dziatanie zanieczyszczen szczegélnie
narazona jest grupa do 75.r.z,, niezaleznie od ptci. Wspétczyn-
nik ryzyka jest istotnie wiekszy od 1 na poziomie istotnosci p
< 0,0001 we wszystkich przypadkach w grupie kobiet i catej
populacji. U mezczyzn RR wskazuje na zwiekszone ryzyko
choroby, ale wyniki nie sg istotne (wartos¢ p > 0,1). W grupie
75 lat i wiecej, wptyw zanieczyszczen na zwiekszone ryzyko
zachorowania, widoczny jest jedynie wsrod kobiet. Wyniki nie
sg istotne w grupie mezczyzn i populacji ogélnej.
Omowienie. Dla obu ptci wykazano istotnos¢ trzech czynni-
kéw —NO2iSO2, pytu atmosferycznego i czasu rozpoznania
raka U kobiet gtéwnym czynnikiem wydaje sie by¢ NO2
i PM10, czyli zmiennej NO2PM10. U mezczyzn wydaje sie
nim by¢ efekt synergiczny wspdlnejinhalacjiNO2iSO2, czyli
zmienna NO2 SO2 i czas , co oznacza, ze z biegiem czasu
mielismy ubytek chorych z p. r.p. na Podkarpaciu.
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Polska wersja narzedzia CanStaging+

— wsparcie klinicystow w ocenie TNM i ogéinego
stopnia zaawansowania guzoéw litych
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Wstep. Stopien zaawansowania nowotworu odgrywa klu-
czowa role w doborze spersonalizowanej terapii przeciw-
nowotworowej oraz ocenie rokowania pacjenta. W kontek-
scie utworzenia Krajowej Sieci Onkologicznej, informacja
ta jest niezbedna do szacowania potrzeb zdrowotnych,
przeprowadzenia analiz przezycia pacjentéw, a takze
oceny efektywnosci leczenia i wydajnosci systemu opieki
zdrowotnej. Obecnie tylko aplikacja Krajowego Rejestru
Nowotwordw dysponuje zaawansowanymi narzedziami do
zbierania danych o zaawansowaniu nowotworu. Pomimo
wydania polskiej wersji jezykowej TNM, dane zbierane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia
sg nieustrukturyzowane, a rozwigzania informatyczne dla
szpitali nie oferujg wsparcia w tym zakresie.

Materiat i metody. Przygotowalismy polska wersje narze-
dzia CanStaging+, opracowanego pod auspicjami IARC,
UICC, NICR oraz CCQ. Narzedzie to jest dostepne bezptatnie
w wersji przegladarkowej (online) oraz oferuje mozliwos¢
integracji z systemami informatycznymi szpitali (offline).

Wyniki. Przettumaczona na jezyk polski aplikacja Can-
Staging+ w zakresie klasyfikacji TNM 8 obejmuje 23 typy
nowotwordéw, co pozwala na jej zastosowanie do stop-
niowania ponad 80% przypadkéw nowotworéw diagno-
zowanych w Polsce. Narzedzie to w przystepny sposob,
w kilku krokach generuje informacje o stopniu i stadium
zaawansowania nowotworu. Dodatkowo, aplikacja zawiera
ryciny anatomiczne, ktére utatwiajg prawidtowe stopnio-
wanie choroby.

Omowienie. Implementacja polskiej wersji CanStaging+
znaczaco poprawi jakos¢ danych dotyczacych zaawanso-
wania wiekszosci nowotworéw w Polsce, zaréowno w do-
kumentacji pacjenta, jak i w raportach do KRN, NFZ oraz
innych instytucji. Wdrozenie tego narzedzia wymagac
bedzie przeprowadzenia szkolen, ktére beda realizowane
przez Polski Komitet TNM, dziatajacy przy UICC.
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Zanieczyszczenie powietrza jako czynnik
ryzyka raka ptuca u niepalacych — kroétkie
podsumowanie najnowszej wiedzy naukowej
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Wstep. Zanieczyszczenie powietrza to jedna z gtéwnych
przyczyn zgondw na $wiecie. 99% populacji $wiata zyje
w miejscach, gdzie zanieczyszczenie powietrza przekracza
roczne limity WHO. Szacuje sie, ze zanieczyszczenie powie-
trza jest co roku przyczyna 6,7 min przedwczesnych zgonéw
na $wiecie, w tym ok. 50 tys. Polsce.

Materiat i metody. Przeglad badan i metaanaliz opubliko-
wanych w ostatnim dziesiecioleciu na temat epidemiologii
i etiologii raka ptuca, spowodowanego zanieczyszczeniem
powietrza.

Wyniki. Epidemiologia. W 2019 r. okoto 300 tys. zgonéw na
raka ptuca na Swiecie byto spowodowanych narazeniem na
pyt zawieszony o srednicy < 2,5 um (PM2.5) w powietrzu.
Zanieczyszczenie powietrza odpowiada za 2% zgonéw
nowotworowych i 9% zgondw na raka ptuca w Europie.
Substancje rakotworcze. Najwazniejsze substancje rakotwor-
cze obecne w powietrzu to: pyty zawieszone i weglowe,
gazy przemystowe, benzen i jego zwiazki, wielopierscie-
niowe weglowodory aromatyczne, N-nitrozoaminy, metale
ciezkie, azbest, radon, tlenek azotu i zwigzki rakotwércze
srodowiskowego dymu tytoniowego.

Etiologia. Na zanieczyszczenie powietrza najwiekszy wptyw
maja dziatalnos¢ przemystowa i transport, produkcja energii
z paliw kopalnych, aktywnos¢ wulkaniczna oraz srodowisko-
wa emisja dymu tytoniowego. Gromadzenie sie zwigzkéw
toksycznych z ww. zrédet w organizmie cztowieka moze
prowadzi¢ do wystapienia stresu oksydacyjnego i prze-
wlektych stanéw zapalnych w ptucach. Zmiany mutagenne
i nowotworowe, spowodowane kancerogenami obecnymi
w powietrzu sg wynikiem powstawania adduktéw z DNA,
wyciszeniem ekspresji gendéw supresorowych, zmianami
w transkryptomie komérki i niekodujagcym RNA oraz zaha-
mowaniem apoptozy. Zanieczyszczenie powietrza prowadzi
tez do uwolnienia interleukiny 13 w komérkach z obecno-
$cig mutacji w genie EGFR, co przyspiesza w nich rozwdj
raka ptuca.



Omowienie. Zwigzki rakotwdrcze obecne w powietrzu
wywotuja raka ptuca, a ryzyko zachorowania zwigzane jest
z nasileniem i czasem narazenia na te zwiazki. Szczeg6lnie
wysokie ryzyko stwarza réwnoczesne narazenie na zanie-
czyszczenie powietrza i dym tytoniowy.
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Polskojezyczna aplikacja informatyczna
ulatwiajaca ocene zaawansowania nowotworéw
dzieciecych wedtug Toronto Childhood Cancer
Stage Guidelines
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Wstep. Ocena stopnia zaawansowania nowotwordw ztosli-
wych u dzieci w oparciu o klasyfikacje TNM jest czesto niewy-
starczajaca lub niemozliwa ze wzgledu na brak dedykowa-
nej im klasyfikacji. W niektérych rozpoznaniach stosuje sie
wiecej niz jeden system do oceny zaawansowania. Wytyczne
zToronto, dotyczace stopnia zaawansowania nowotworéw
u dzieci, zostaty opracowane w celu utatwienia gromadzenia

spéjnych i poréwnywalnych w skali miedzynarodowej
informacji w tym zakresie.

Przepisy Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach, stuzacych
realizacji ustawy budzetowej na rok 2024 zaktadaja przeka-
zanie papieréw wartosciowych o wartosci do 3 miliardéw
Zlotych z przeznaczeniem m.in. na diagnostyke i leczenie
pacjentow do 18. roku zycia. Aby monitorowac efektywnos¢
zainwestowanych srodkéw, konieczne jest ustrukturyzowa-
nie danych zbieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i Ministerstwo Zdrowia. Istnieje zatem potrzeba wprowa-
dzenia narzedzia, ktére zautomatyzuje proces okreslania
stadium zaawansowania nowotwordéw dzieciecych.
Materiat i metody. Stworzylismy polskojezyczng wersje
narzedzia CanStaging+, ktére zostato opracowane we
wspotpracy z IARC, UICC, NICR i CCQ. Narzedzie to jest bez-
ptatne, dostepne w wersji przegladarkowej (online) i moze
by¢ zintegrowane z systemami informatycznymi szpitali
(offline).

Wyniki. Przettumaczona na jezyk polski aplikacja CanSta-
ging+ w zakresie wytycznych z Toronto obejmuje 15 naj-
czestszych typéw nowotwordw dzieciecych. Dzieki temu,
narzedzie to mozna stosowac do stopniowania wiekszosci
przypadkéw nowotwordw pediatrycznych diagnozowanych
w Polsce. Aplikacja generuje informacje o stopniu i stadium
zaawansowania nowotworu w kilku prostych krokach. Po-
nadto zawiera ryciny anatomiczne, ktére pomagaja w pre-
cyzyjnym okresleniu zaawansowania choroby.
Omowienie. Wdrozenie polskiej wersji wytycznych
zToronto w aplikacji CanStaging+ znaczaco poprawi jakos¢
danych dotyczacych zawansowania wiekszosci nowotwo-
réw dzieciecych w Polsce, zaréwno w zakresie dokumentacji
pacjentow, jak i raportéw do KRN, NFZ oraz innych instytucji.
Implementacja tego narzedzia wymaga przeprowadzenia
szkolen, ktére beda realizowane przez Polski Komitet TNM
dziatajacy przy UICC.
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Skutecznos$¢ leczenia nowotworéw drog
z6lciowych — przezycia wzgledne, przezycia
obserwowane, estymator Kaplana-Meiera
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Wstep. Raki drog zétciowych to rzadkie, ztosliwe nowotwory
ukfadu pokarmowego o wysokiej $miertelnosci, z ktérych
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najczestszym typem jest rak pecherzyka zétciowego.
W badaniach populacyjnych skutecznos¢ leczenia
najlepiej mierza przezycia wzgledne, ktére uwzgledniaja
prawdopodobienstwo przezycia okreslonego czasu, biorac
pod uwage naturalng umieralnos¢ w populacji generalne;j.
Materiat i metody. Dane zostaty zebrane z Krajowego
Rejestru Nowotwordéw i obejmuja przypadki zachorowan
zlat 2016-2020. Do analizy przezy¢ zastosowano metode
Kaplana-Meiera oraz wskazniki obserwowane i wzgled-
ne obliczone metoda Hakulinena, korzystajac z aplikacji
SURV3.01. Wyniki analizy przezy¢ Kaplana-Meiera przed-
stawiono dla trzech grup wiekowych: dorosli w srednim
wieku (45-64 lata), dorosli w starszym wieku (65 lati wiecej)
oraz populacja generalna (wszystkie grupy wiekowe).
Wyniki. Analiza przezy¢ z zastosowaniem estymatora Ka-
plana-Meiera wskazuje na brak réznic w czasie przezycia
miedzy mezczyznami a kobietami w populacji generalnej
oraz w grupach wiekowych dorostych (45-64 lata) i star-
szych (65 lat i wiecej), co potwierdzaja nieistotne wyniki
testow statystycznych. Odsetek pacjentow, ktérzy przezyli
jeden rok, wynosit 37,65% dla mezczyzn i 34,5% dla kobiet,
za$ 5,0% mezczyzn i 4,5% kobiet przezyto pie¢ lat.

W Polsce wskaznik piecioletnich przezy¢ obserwowanych
pacjentéw z nowotworami drég zétciowych wynosi 12,4%
(12,2% mezczyzni, 12,6% kobiety), a wskaznik pieciolet-
nich przezy¢ wzglednych wynosi 13,8% (13,6% mezczyzni,
13,9% kobiety), przy czym réznice pomiedzy ptciami sa
nieznaczne i nieistotne statystycznie.

Mediana czasu przezycia pacjentéw z nowotworami drég
z6tciowych wynosi okoto 0,80 roku (0,82 u mezczyzn,
0,79 u kobiet). Mediana czasu przezycia jest wyzsza wsréd
0s6b w srednim wieku (0,91 u mezczyzn, 0,97 u kobiet)
niz wsérdd starszych pacjentédw (0,74 roku u mezczyzn
i0,75 u kobiet).

Analiza przezy¢ wykorzystujgca estymator Kaplana-Me-
iera zwykle daje zanizone wskazniki przezy¢ w stosun-
ku do analizy przezy¢ z wykorzystaniem estymatoréow
aktuarialnych.

Omowienie. Analiza wskazuje na stabilnos¢ wynikéw
miedzy pfciami oraz istotnos$¢ wieku jako czynnika
wplywajacego na przezycia pacjentéw z nowotworami drég
z6tciowych w Polsce.
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EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW

Trendy czasowe zachorowalnosci i umieralnosci
na raka drdog zétciowych w Polsce: analiza
epidemiologiczna danych krajowego rejestru
nowotworow

Marta Miklewska’, Klaudia Barariska’,

Urszula Wojciechowska’, Andrzej Tolarczyk?

Aleksander Pyrkowski? Joanna A. Didkowska’

"Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

2Centrala NFZ, Warszawa, Polska

Wstep. Wedtug danych Miedzynarodowej Agencji Badan
nad Rakiem (IARC) na 2020 rok, rak pecherzyka zétciowego
odpowiada za okoto 1% wszystkich zgonéw nowotworo-
wych, co stanowi okoto 85 tysiecy przypadkdw, a rocznie
diagnozuje sie okoto 116 tysiecy nowych zachorowan.
W 2019 roku Krajowy Rejestr Nowotwordw (KRN), odnoto-
wat niemal 1720 przypadkdéw zachorowan (1% wszystkich
zachorowan) i 1750 zgondéw (2,5% zgondéw nowotworo-
wych) z powodu nowotwordéw drég zétciowych.

Materiat i metody. Dane dotyczace zachorowan pocho-
dza z KRN, natomiast informacje o zgonach z Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS). Aby przeanalizowa¢ trendy
zachorowalnoscii umieralnosci na nowotwory, oszacowano
wskazniki standaryzowane na populacje Europy (ASE).
Wyniki. W ciagu ostatnich dwdch dekad umieralnos¢
mezczyzn w Europie utrzymuje sie na stalym poziomie,
zarébwno w populacji ogélnej (obejmujacej wszystkie grupy
wiekowe), jak i w grupie o najwyzszym ryzyku (mezczyzni
w wieku 40 lat i starsi). W poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi, Polska charakteryzuje sie niezmiennym, Srednim
poziomem umieralnosci mezczyzn, zarbwno w catej populadji,
jakiw grupie powyzej40r.z. W przypadku kobiet umieralnos¢
w Polsce jest nieco wyzsza od przecietnej, zaréwno w populacji
ogdlnej, jakiwsréd kobiet powyzej40r.z. Jednakze, obserwuje
sie wyrazny spadkowy trend w umieralnosci kobiet.

Od dwdch dekad obserwuje sie malejacy trend zachorowal-
nosci w populacji kobiet. Srednioroczna zmiana procentowa
(APC - Average Percentage Change) zachorowalnosci wyno-
si —-2,6% w grupie wiekowej 45-64 lata, a w starszej grupie
wiekowej -3,5% rocznie. W catej populacji kobiet tempo
spadku zachorowalnosci wynosi—3,2% rocznie. U mezczyzn
w $rednim wieku zmiana wspotczynnikéw zachorowalno-
sci jest statystycznie nieistotna. Malejacy trend zachoro-
walnosci wystepuje wiréd mezczyzn w starszym wieku
(APC =-1,4%) oraz w populacji generalnej (APC = -1,0%).
Omowienie. Zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na raka drég
z6tciowych w Polsce wykazuje tendencje malejaca. Okoto
90% przypadkoéw zachorowan dotyczy oséb po 60.r.z., a li-
czebnos¢ starszych grup wiekowych rosnie. Mozna spodzie-
wac sie wzrostu liczby zachorowan w przysztosci.
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Wartos¢ rokownicza wybranych markerow
ogolnoustrojowej odpowiedzi zapalnej

u chorych z rozpoznaniem guzéw litych
oraz towarzyszacg infekcjag SARS-CoV-2
Maria Pawtowicz, Jakub Zotnierek

Oddziat Onkologii Klinicznej Bialska Onkologia,
Biata Podlaska, Polska

Wstep. Na catym swiecie prowadzono badania majace
na celu stratyfikacje ryzyka ciezkiego przebiegu infek-
¢ji SARS-CoV-2. Uznanie zyskaly powszechnie dostepne
wskazniki reakcji zapalanej, wyliczane na podstawie au-
tomatycznego rozmazu krwi obwodowej: NLR - stosu-
nek liczby neutrocytéw do limfocytéw; PLR — stosunek
liczby ptytek krwi do limfocytéw; MLR — stosunek liczby
monocytéw do limfocytéw. W doniesieniach naukowych
obserwowano, ze wskazniki te w korelacji z CRP maja
uznanga wartos¢ diagnostyczng w rozpoznawaniu ostrych
choréb infekcyjnych, w tym COVID-19. Brak jest opraco-
wan oceniajacych w polskiej populacji warto$¢ diagno-
styczno-prognostyczng wspomnianych wyzej markeréw
u chorych zrozpoznaniem litych nowotwordéw ztosliwych
i wspotistniejacym zakazeniem SARS-CoV-2.

Materiatl i metody. Zaprojektowano badanie obserwacyj-
ne retrospektywne. Analizie poddane zostaly wszystkie
przypadki potwierdzonego zakazenia SARS-CoV-2 chorych
zrozpoznaniem ztosliwych guzéw litych leczonych w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej od
pazdziernika 2020 roku do czerwca 2021 roku. Wykorzysta-
no modele regresji logistycznej z ko-wariantami zaréwno
ilosciowymi, jak i jakosciowymi, celem redukcji obcigzenia
selekcyjnego. Przeprowadzono analize krzywych ROC wraz
zoceng pola AUC pod katem wartosci diagnostycznej mo-
deli opartych o stezenie CRP w surowicy krwi oraz wspoét-
czynnikéw: NLR, PLR, MLR w rozpoznawaniu ciezkiego
przebiegu infekcji SARS-CoV-2.

Wyniki. W predykcji ciezkiego przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 modele wykazaty poréwnywalng, wysoka
wartos$c¢ diagnostyczng (model oparty o PLR-AUC 97,9%;
CRP-AUC 97,7%; NLR-AUC 97,6%; MLR-AUC 97,2%).
Whnioski. Markery systemowej odpowiedzi zapalnej
NLR, PLR, MLR, CRP maja uznang wartos¢ predykcyjna
wystapienia ciezkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2
w populacji chorych z rozpoznaniem ztosliwych guzéw
litych — niniejsza analiza — potwierdzona w warunkach
polskich.
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tagodne warianty genetyczne a odpowiedz

na chemioterapie w raku piersi

Karolina Tecza, Jolanta Pamuta-Pitat, Tomasz Tyszkiewicz,
Artur Zajkowicz, Magdalena Kalinowska-Herok,
Matgorzata Oczko-Wojciechowska

Zakfad Genetyki Klinicznej i Molekularnej, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wstep. Jednym z elementéw diagnostycznych, wpty-
wajacych na postepowanie kliniczne, jest analiza pro-
filu genetycznego pacjentéw. Szczegdlnie statusu ge-
néw BRCA1/2, celem identyfikacji wariantéw patogennych
umozliwiajacych wdrozenie leczenia inhibitorami PARP.
Niestety z uwagi na heterogennosc¢ raka piesi i unikalne
cechy genetyczne pacjentéw, obserwuje sie opornos¢ na
zastosowane leczenie. Problemem jest takze zréznicowa-
na wrazliwos¢ pacjentéw na chemioterapie objawiajgca
sie w postaci efektéw toksycznych leczenia. Silne czynniki
genetyczne, modulujace odpowiedz na terapie sa jednocze-
$nie wariantami rzadkimi, dlatego celem pracy byta ocena
przydatnosci diagnostycznej relatywnie czestych wariantow
fagodnych w genach kluczowych komponentéw sciezek
metabolizmu chemioterapeutykéw.

Materiat i metody. Grupa badana obejmowata 300 kobiet
z rakiem piersi leczonych 5'-fluorouracylem, doksorubicyna
i cyklofosfamidem. Obserwacje kliniczne dotyczyty niepoza-
danych efektéw chemioterapii orazzdarzen w czasie 15-letnie-
go follow-up. Szacowano zwigzki czynnikéw klinicznych oraz
wariantéw tagodnych rs1056892 (CBR), rs1883112 (NCF4),
rs738409 (PNPLA3), rs7853758 oraz rs885004 (SLC28A3)
z przezyciami pacjentdw i wystapieniem niepozadanych
efektéw chemioterapii. Genotypowanie przeprowadzono
z wykorzystaniem metody RT-PCR (QuantStudio 12 K Flex
Real Time PCR System, Thermofisher Scientific).

Wyniki. Skonstruowano modele wieloczynnikowe, dotyczace
przezycia catkowitego i wolnego od progresji, obejmujace silne
czynniki kliniczne (obecno$¢ przerzutéw, rozmiar guza) z obec-
noscia badanych wariantéw tagodnych.W modelach tych ryzy-
ko wystapienia zdarzenia (zgon, progresja) rosto wraz z liczbg
czynnikéw ryzyka. W analizach ryzyka toksycznosci chemiote-
rapii wykazano zwiazek obecnosci badanych wariantéw z m.in.
leukopenia, neutropenia i toksycznoscia zotadkowo-jelitowa.
Omowienie. Modele kumulacyjnej oceny ryzyka moga
stanowi¢ potencjalne narzedzie pomocne przy selekgji
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pacjentéw, wzgledem oczekiwanego stopnia odpowiedzi
na zastosowane leczenie oraz do planowania optymalnej
premedykaciji i follow-up. Wyniki podkreslaja, ze czeste nie-
patogenne warianty genetyczne moga wywiera¢ wptyw na
odpowiedz na leczenie w potaczeniu z innymi czynnikami.
Mozna wnioskowa¢, ze potencjalny algorytm predykcyjny
leczenia musi obejmowac panelowe oznaczenia wariantéw
genetycznych w pofaczeniu z danymi klinicznymi.
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GENETYKA NOWOTWOROW CZtOWIEKA.
NOWOTWORY ZOLADKA, TRZUSTKI, PRZELYKU,
WATROBY | DROG ZOLCIOWYCH

Germinalne zmiany patogenne

i prawdopodobnie patogenne w badanych
genach w populacji chorych z rakiem trzustki
w latach 2021-2024 w kontekscie leczenia
Zuzanna Frydrych, Matgorzata Lisik, Magdalena Mazur,
Anna Fiszer-Kierzkowska, Agnieszka Pawlaczek,
Magdalena Kalinowska-Herok, Aleksandra Pfeifer,
Joanna Huszno, Marta Nycz-Bochenek, Renata Cypliriska,
Wiestaw Bal, Matgorzata Oczko-Wojciechowska
Poradnia Genetyczna oraz Zaktad Genetyki Klinicznej

i Molekularnej, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Rak trzustki jest agresywnym nowotworem, dajgcym
szybkie przerzuty. Stanowi przyczyne 3% zachorowan na
nowotwory i jest 12. co do czestosci wystepowania no-
wotworem na $wiecie. Odpowiada az za 17-25% zgonéw
z powodu nowotworéw w USA i Europie, co stanowi 3.
przyczyne zgondéw z powodu choréb nowotworowych. Na
zwiekszone ryzyko raka trzustki maja wptyw réwniez czyn-
niki genetyczne. Obecnie uwaza sie, ze nawet u 20-30%
0s6b z rozpoznaniem raka trzustki, choroba zwigzana jest
z predyspozycjg dziedziczng. Najczesciej wykrywane sa
warianty germinalne genéw BRCA1/2 (7% chorych). Iden-
tyfikacja wariantéw germinalnych pozwala na ocene ryzyka
dziedzicznej postaci choroby réwniez u krewnych pacjenta
oraz kwalifikacje do terapii inhibitorami polimeraz PARP.
Cel. Ocena czestosci wystepowania wariantéw genoéw
BRCA1/2, PALB2,TP53 oraz gendéw z grupy MMR (mismatch
repair), zwigzanych z zespotem Lyncha u pacjentéw z roz-
poznanym rakiem trzustki.

Materiati medody. W latach 2021-2024 w naszej poradni
genetycznej badaniami genetycznymi objeto 81 chorych
z gruczolakorakiem trzustki, wykorzystujac sekwencjo-
nowanie nastepnej generacji (NGS-Next Generation Se-
quencing, z wykorzystaniem aparatu Illumina MiniSeq).
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Wyniki. Warianty patogenne germinalne wykryto u 11%
pacjentéw, z czego 7% wszystkich wykrytych wariantéw
stanowity zmiany w genach BRCA1i 2. U trzech pacjentéw
wykryto inne warianty, jeden w genieTP53 (c.309C > G) oraz
u dwdch pacjentéw wykryto warianty charakterystyczne
dla zespotu Lyncha (gen MSH2 c.902_903del oraz gen
MSH6 ¢.3226C > T).U chorych, u ktérych wykryto wa-
rianty patogenne genéw BRCA1/2 wiaczono inhibitory
PARP.U jednego z pacjentéw, ze zmiang patogenna w genie
BRCA2, przerwano program lekowy z powodu progresji.
Whioski. Zwigzek z predyspozycja dziedziczna wykazano
u ponad 11% pacjentéw chorujacych na raka trzustki.
Badanie potwierdzito czesto$¢ wystepowania wariantéw
patogennych w genach BRCA1/2 u chorych naraka trzust-
ki. Dodatkowo wykazato, ze u 2,5% pacjentéw rak trzustki
moze by¢ zwigzany z zespotem Lyncha, a u 1% z zespotem
Li Fraumeni. Z tego wzgledu nalezy rozwazy¢ badania
genetyczne u kazdego pacjenta z rozpoznanym rakiem
trzustki.
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Wykrywanie wariantéw zmiany liczby

kopii na podstawie danych z celowanego
sekwencjonowania DNA

Aleksandra Pfeifer, Marta Cieslicka, Agnieszka Pawlaczek,
Dorota Kula, Jadwiga Zebracka-Gala, Matgorzata Kowalska,
Anna Fiszer-Kierzkowska, Artur Zajkowicz,

Magdalena Kalinowska-Herok, Magdalena Mazur,

Jolanta Pamuta-Pitat, Karolina Tecza,

Mariola Szoftysik-Szot, Tomasz Tyszkiewicz, Patrycja Tudrej,
Matgorzata Lisik, Marta Nycz-Bochenek, Joanna Huszno,
Matgorzata Oczko-Wojciechowska

Zaktad Genetyki Klinicznej i Molekularnej, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wstep. Warianty zmiany liczby kopii (ang. Copy Numer
Variants, CNV) o dtugosciod 1 eksonu do 1 genu sg odpowie-
dzialne za wiele przypadkéw choréb dziedzicznych. Obec-
nie, warianty te sa wykrywane w diagnostyce za pomoca
metody MLPA (Multiplex Ligation-dependent Probe Ampli-
fication), jednak analiza danych pochodzacych z gtebokiego
sekwencjonowania (ang. Next Generation Sequencing, NGS)
réwniez umozliwia ich wykrycie. Celem niniejszego badania
byto przygotowanie i wdrozenie potoku analizy danych NGS,
umozliwiajacego wykrywanie wariantéw CNV u pacjentéw
z predyspozycja do nowotworéw dziedzicznych.

Materiati metody. Sekwencjonowanie 2700 prébek zostato
przeprowadzone na aparatacie MiniSeq, z wykorzystaniem



paneli celowanych, obejmujacych geny odpowiedzialne za
predyspozycje do nowotworéw dziedzicznych (nowotwory
BRCA-zalezne, nowotwory jelita grubego, zespét Lyncha,
rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata i inne).
Germinalne mutacje CNV byty wykrywane na podstawie
danych NGS, za pomoca programu ExomeDepth oraz wi-
zualizowane (wizualizacja znormalizowanej gtebokosci po-
krycia z doktadnoscia co do pojedynczej zasady). Walidacja
wykrytych mutacji wykonywana byta za pomoca metody
MLPA. Analiza insercji elementéw mobilnych zostata prze-
prowadzona za pomoca programu Scramble.

Wyniki. Wedtug przeprowadzonych wcze$niej badar MLPA,
45 sposréd 2700 analizowanych probek byto CNV dodatnich.
W 40 z nich, w analizie NGS wykryto wariant CNV zgodny
z wynikiem MLPA. Jedna prébka nie spetniata kryteriéw
jakosci sekwencjonowania wystarczajacych do analizy CNV.
Natomiast w czterech prébkach analiza MLPA wskazywata
na wystepowanie wariantu CNV, a analiza NGS na jego brak.
Wszystkie cztery prébki pochodzity od spokrewnionych
ze soba pacjentéw z zespotem MENT, a ich szczegétowa
analiza wskazata na prawdopodobne wystepowanie w nich
insercji elementéw mobilnych w genie MEN1. W pozosta-
tych préobkach dodatkowo wykryto i poddano walidacji
34 warianty CNV i potwierdzono uzyskany wynik metoda
MLPA dla 19 z nich.

Przeprowadzone symulacje pokazaty, ze srednia gtebokos¢
pokrycia w prébce, potrzebna do wykrywania CNV z wysoka
czutoscia, powinna wynosi¢ co najmniej 350x.
Omowienie. Analiza NGS z wykorzystaniem celowanych
paneli umozliwia wykrywanie germinalnych wariantéw CNV
z wysoka czutoscia.
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Wskazniki morfologii krwi obwodowej w ocenie
rokowania chorych na ptaskonabtonkowego
raka gardta dolnego i krtani

Jolanta Mrochem-Kwarciak, Andrzej Wygoda,

Tomasz Rutkowski, Krzysztof Sktadowski

Narodowy Instytut Onkologii, Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat Gliwice, Gliwice, Polska

Wstep. Podwyzszone stezenia wskaznikéw stanu
zapalnego moga by¢ rezultatem, zaréwno aktywnosci
komérek nowotworowych, jak i towarzyszacego procesu
rozrostowego makrofagdw, co jest wyrazem odpowiedzi
organizmu na rozwijajacy sie nowotwdr. Celem badania byta
ocena wartosci prognostycznej wskaznikdw wyliczanych
na podstawie wynikéw parametréw hematologicznych:
bezwzglednej liczby neutrofili, limfocytéw, monocytow
i ptytek krwi (NLR — neutrophil-lymphocyte ratio, LMR

— lymphocyte-monocyte ratio, PLR — platelet-lymphocyte
ratio) u chorych na raka gardfa dolnego i krtani.

Materiali metodyka. Analizie poddano grupe 178 chorych
na raka gardta dolnego (18%) oraz krtani (82%), zakwalifi-
kowanych do radioterapii samodzielnej (45%) lub skoja-
rzonej z chemioterapia (55%). U 51% chorych rozpoznano
raka w stopniu zaawansowania T1-2, u pozostatych 49%
— w stopniu T3-4. Ceche NO stwierdzono u 48%, natomiast
ceche N+ u 52% chorych. Przed leczeniem wykonano bada-
nie morfologii krwi obwodowej z ré6znicowaniem krwinek
biatych na subpopulacje.

Wyniki. Mediana obserwacji wyniosta 40 miesiecy. Analiza
jednoczynnikowa wykazata, ze wysokie wskazniki (powyzej
przyjetych wartosci odcinajacych): NLR (p = 0,005) i PLR
(p = 0,02) s3 czynnikami wptywajacymi na krétszy czas
przezycia catkowitego (OS). Istotnie nizsza mediane OS
zaobserwowano w grupie chorych, u ktérych stwierdzono
nizsze wartosci LMR (p = 0,003). Analiza wieloczynnikowa
wykazala, ze do niezaleznych, niekorzystnych czynnikéw
prognostycznych w badanej grupie chorych, oprécz stadium
zaawansowania (cecha T oraz N), mozna zaliczy¢ réwniez
wartosci NLR.

Whioski. Analiza materiatu wlasnego wskazuje, ze u chorych
na pfaskonabtonkowego raka gardta dolnego i krtani,
leczonych z zastosowaniem radioterapii samodzielnej lub
skojarzonej zchemioterapig, istotng role w ocenie rokowania
moga odgrywac wyktadniki stanu zapalnego. Na szczegéing
uwage, jako negatywnych czynnikéw prognostycznych,
zastuguja: wysoka liczba NLR, PLR oraz niska liczba LMR.

GENETYKA NOWOTWOROW CZLOWIEKA.
MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI

Fuzje genowe w miesakach tkanek miekkich
Krzysztof Bobak’, Jan Pigtkowski? Piotr Golik?,

Andrzej Tysarowski', Krzysztof A. Seliga’, Maciej J. Spatek’,
Anna Szumera-Cieckiewicz®, Krzysztof Sokét,

Maciej Wqgrodzki', Helena Koseta-Paterczyk’,

Piotr Rutkowski’, Anna M. Czarnecka"’

Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

2Instytut Genetyki i Biotechnologii, Wydziat Biologii,
Uniwersytet Warszawski, Warszawa, Polska

3Zaktad Patomorfologii Nowotworéw, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy, Zaktad Diagnostyki Hematologicznej,
Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa, Polska
4Zakfad Farmakologii Doswiadczalnej, Instytut Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk, Warszawa, Polska
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Wstep. Miesaki tkanek miekkich (MTM) wciaz pozostaja
wyzwaniem terapeutycznym, ze wzgledu na wysoka
heterogennos¢ i brak skutecznego leczenia. Identyfikacja
fuzji genowych jest charakterystyczna dla MTM. Dlatego
celem tego badania byto zidentyfikowanie nowych fuz;ji
genowych oraz biomarkeréw prognostycznych w MTM.
Materiati metody. Do badania wtaczono 38 pacjentéw: 15
chorych na niezréznicowanego miesaka pleomorficznego
(UPS), o$miu chorych na wiékniakomiesaka sluzowatego
(MFS), jednego chorego na miesniakomiesaka gtadkoko-
moérkowego (LMS), jednego chorego na pleomorficznego
tluszczakomiesaka (PLPS), jednego chorego na odrézni-
cowanego ttuszczakomiesaka (DDLPS), dwdéch chorych
na ttuszczakomiesaka $luzowatego (MLPS) i czterech cho-
rych na ztodliwy nowotwoér ostonek nerwéw obwodowych
(MPNST) oraz szesciu zdrowych oséb, stanowiacych grupe
kontrolna. Do badania wykorzystano materiat uzyskany
z biopsji gruboigtowej przed leczeniem. Pacjenci byli le-
czeni chemioradioterapia neoadjuwantowg wg schema-
tu UNRESARC - 19 z nich w ramach badania klinicznego
(NCT03651375). Sekwencjonowanie Nastepnej Generacji
(NGS) wykonano z uzyciem zestawu lllumina TruSight™ On-
cology 500 (TSO500). Do sekwencjonowania uzyto urzadze-
nie NextSeq500 (lllumina).

Wyniki. Srednio u kazdego pacjenta zidentyfikowano
jedna fuzje genowa. U chorego na MFS stwierdzono fuzje
genéw PRUNE2-NTRK2. Pacjent ten, mimo wystapienia prze-
rzutéw odlegtych, odznaczat sie najdtuzszym przezyciem
catkowitym od daty rozpoczecia leczenia wynoszacym
ponad 7 lat (OS = 7,2 roku) i nadal zyje. 5-letnie przezycie
catkowite chorych wynosito 58%. Mediana czasu przezy-
cia wolnego od progresji choroby wynosita ponad 2 lata
(mPFS = 2,1 roku). U pacjenta z najkrétszym przezyciem
catkowitym (OS = 5,1 miesiecy), nie wykryto zadnej fuzji
genowej.Wykryto fuzje genéw odpowiedzialnych za proli-
feracje komoérek — geny szlakéw MAPK lub PI3K-AKT-mTOR
(np. BRAF, FGFR1, PIK3CA). U takich pacjentéw nie stwierdzo-
no wznowy miejscowej ani przerzutéw odlegtych, a pacjenci
nadal zyja. Jedynie chory na UPS, u ktérego stwierdzono
fuzje genéw TP53-ATP1B2 oraz PIK3CA-SLC25A3, wykazat zta
odpowiedz patologiczng na leczenie. Stwierdzono réwniez
przerzuty odlegte.

Omoéwienie. Wystepowanie konkretnych fuzji genowych
w MTM moze stanowi¢ kandydatéw na biomarkery progno-
styczne. Konieczne sa jednak badania na wiekszej grupie
pacjentéw.
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Przygotowanie zywieniowe do leczenia
chirurgicznego u pacjentki z rozsianym
nowotworem jajnika — opis przypadku

Miella Nitka'?, Daria Bieniek-Bruzdowicz"?

'SKN Medycyny Stylu Zycia, przy Katedrze
Gastroenterologii i Zaburzen Odzywiania, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz,
Polska

2Klinika Gastroenterologii i Zaburzern Odzywiania,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Bydgoszcz, Polska

3Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela

w Bydgoszczy, Bydgoszcz, Polska

Wprowadzenie. Rak jajnika jest piatym najczesciej dia-
gnozowanym nowotworem ztosliwym u kobiet na swiecie.
W swietle najnowszych danych, wczesna diagnostyka oraz
kompleksowe leczenie obejmujgce zindywidualizowang
terapie zywieniowg, nabieraja szczegdlnego znaczenia [1].
Opis przypadku. 48-letnia pacjentka K.J. w pazdzierniku
2021 roku zgtosita sie do dietetyka, z rozpoznaniem roz-
sianego procesu nowotworowego: guza €zesci zstepujacej
okreznicy, raka jajnika oraz zmian litych o charakterze prze-
rzutéw nowotworowych do watroby. Celem wizyty byta
poprawa stanu odzywienia przed planowanym zabiegiem
operacyjnym i chemioterapia. Pacjentka zgtaszata ostabie-
nie i béle podbrzusza. Zgtosita niewielka utrate masy ciata
w ostatnim czasie (okoto 2-3kg/szes¢ miesiecy). Analiza
skfadu ciata wykazata prawidtowa mase ciata i prawidto-
wa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, jednak spozycie energii
i biatka byto niewystarczajace w stosunku do zwiekszonego
zapotrzebowania zwigzanego z chorobg nowotworowa.
Interwencja. Wdrozono plan zywieniowy, obejmujacy
siedem, osiem lekkostrawnych, wysokoenergetycznych
i wysokobiatkowych positkéw. Dodatkowo, wiaczono
doustne suplementy diety (FSMP) — Nutridrink Prote-
in x2 oraz Protifar 3 x 3 miarki, suplementacje witaming
D3 - 2000 IU i kwasami omega-3 - 4g /dobe. W pigtym
tygodniu od rozpoczecia stosowania zalecen dietetycznych
pacjentka zostata poddana zabiegowi operacyjnemu, w kto-
rym wykonano radykalne wyciecie macicy z przydatkami
wraz zguzem oraz hemikolektomie lewostronna. Pacjentke
wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym w pigtej



dobie po zabiegu operacyjnym, utrzymano zalecenia zy-
wieniowe wdrozone przed zabiegiem.

W wykonanej analizie sktadu ciata po zakonczeniu lecze-
nia onkologicznego, pacjentka prezentowata lepsze wyniki
stanu odzywienia, zwiekszyta sie zawartosc¢ bezttuszczowej
masy ciata oraz tkanki miesniowe;j.

Whioski. Przedstawiony przypadek skutecznego leczenia,
pomimo poczatkowych ztych rokowan dowodzi, jak
wazne jest odpowiednie przygotowanie zywieniowe
przed leczeniem chirurgicznym i chemioterapia. Dzieki
odpowiedniemu przygotowaniu zywieniowemu, pacjentka
mogta zosta¢ szybko wypisana po zabiegu operacyjnym
do domu. Postepowanie zywieniowe byto istotnym
elementem procesu terapeutycznego, ktéry doprowadzit do
catkowitego wyleczenia pacjentki z choroby nowotworowej,
przy jednoczesnym zachowaniu dobrego stanu odzywienia
i poprawy wynikéw badan laboratoryjnych.
PiSmiennictwo

Krajowy Rejestr Nowotworéw (KRN) — Raporty. Zachorowa-
nia/Zgony. https://onkologia.org.pl/pl/raporty (20.05.2024)
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Zastosowanie zieleni indocyjaninowej

w leczeniu chirurgicznym raka sromu

Michat Kostrzanowski, Filip Dgbrowski

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej CMKP,
Warszawa, Polska

Wstep. Zieler indocyjaninowa to widoczny w spektrum bli-
skiej podczerwieni barwnik fluoroscencyjny. W ginekologii
onkologicznej gtdwne jej zastosowanie opiera sie na srédo-
peracyjnym mapowaniu wartowniczych weztéw chfonnych.
Korzystajac z doswiadczen chirurgii plastycznej, mozna ja
wykorzystac w ocenie srodoperacyjnego ukrwienia tkanek.
Celem pracy jest przedstawienie przypadku zastosowania
zieleniindocyjaninowej w srodoperacyjnej ocenie ukrwienia
ptatéw skérnych wykorzystanych w leczeniu chirurgicznym
raka sromu.

Material i metody. 76-letnia pacjentka zostata przyje-
ta do Oddziatu Ginekologii z podejrzeniem raka sromu.
W badaniu ginekologicznym egzofityczna, kalafiorowata
zmiana obejmujgca obie wargi sromowe i skdre posladka.
Okolica cewki moczowej, odbytu i wnetrza pochwy wolna
od nacieku. W badaniu per rectum bez nacieku migsnia
zwieracza odbytu, liczne kamienie katowe imitujace naciek
w badaniu per vaginam.W badaniu rezonansu magnetycz-
nego masa guzowata okolicy sromu o wymiarach 120 x
77 x 100 mm otaczajaca odbyt, przylegajaca do ujscia
zewnetrznego cewki moczowej, pochwy. Guz bocznie

szerzacy sie na tkanke podskdrna posladkéw. Wezet chion-
ny pachwinowy prawy o wymiarach 17 x 11 mm. Pobrano
wycinek ze zmiany do badania histopatologicznego — rak
ptaskonabtonkowy rogowaciejacy G2. Podczas posiedzenia
konsylium onkologicznego, z uwagi na brak mozliwosci
napromieniowania duzej masy guza, pacjentke zakwalifi-
kowano do leczenia operacyjnego. Wykonano obustronng
limfadenektomie pachwinowa — wycieto powiekszone
wezty pachwinowe; odcieto guz z pozostawieniem margi-
nesu niezmienionej tkanki — wycieto obustronnie wargi
sromowe, skére pomiedzy spoidtem tylnym a zwieraczem
odbytu. Celem rekonstrukcji ubytku skérnego, zastosowa-
no dwa uszyputowane pfaty skérne z okolicy uda prawego
i lewego. Podano dozylnie zielert indocyjaninowa, po czym
w podczerwieni zobrazowano operowang okolice — uwi-
doczniono szybka perfuzje zieleni indocyjaninowej do
granic przyszytych ptatéw skérnych, potwierdzajac tym
samym ich prawidtowe unaczynienie.

W badaniu histopatologicznym: rak ptaskonabtonkowy wy-
sokodojrzaty rogowaciejacy pT2NOMO. Wezty chionne bez
przerzutéw raka.

Whioski. Podana dozylnie zielerr indocyjaninowa w krétkim
czasie penetruje do tkanek, co umozliwia $rédoperacyjna
ocene perfuzji tkanek. Prawidtowe unaczynienie w miejscu
operowanym potwierdza prawidtowo wykonane zespolenie
i zmniejsza ryzyko powiktan.

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

Rola chirurgii robotowej w leczeniu raka
endometrium

Kamila Kazmierczak, Btazej Nowakowski
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

Wprowadzenie. Na raka endometrium, wg Krajowego
Rejestru Nowotworow z 2021 roku, zachorowaty w Polsce
6024 kobiety. Aktualnie jest to najczesciej wystepujacy
nowotwor ginekologiczny. Nie tylko wiecej kobiet cho-
ruje na raka endometrium, ale tez coraz wiecej umiera.
Nowotwér trzonu macicy to jedyny, w ktérym w ostat-
nim czasie spadty 5-letnie przezycia. Wzrost umieralnosci
jest szczegolnie zauwazalny w grupie kobiet starszych
powyzej 65. roku zycia. Wzrastajaca liczba zachorowan
wsrdd pacjentek ze znaczna otytoscia i licznymi chorobami
wspdtistniejacymi zmusza do znalezienia najlepszej skute
cznej techniki chirurgicznej.

Leczenie chirurgiczne jest aktualnie jedna ze sktadowych
terapii raka endometrium. Powinno by¢ skuteczne, a jed-
noczesnie adekwatne do rozpoznania. Operacje za pomocg
systemu da Vinci wykonywane sg na $wiecie od ponad 20 lat.
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Poza klasycznymi korzysciami, wynikajacymi z dostepu lapa-
roskopowego, takimi jak krétszy czas hospitalizacji, mniej-
sza utrata krwi, szybsze gojenie ran czy powrét do formy
fizycznej, najwazniejsza jest precyzja wykonania, zwtaszcza
w przypadku operacji onkologicznych.

Wprowadzenie chirurgii robotowej do leczenia operacyjne-
go raka endometrium w Polsce byto kluczowym momentem
zaréwno dla pacjentéw, jak i chirurgéw.

Materiat i metody. Operacje za pomoca systemu da Vinci
w Wielkopolskim Centrum Onkologii rozpoczety sie w grud-
niu 2018 roku. Aktualnie na oddziale Ginekologii Opera-
cyjnej wykonano ponad 500 operacji robotycznych z wy-
korzystaniem systemu da Vinci u chorych z rozpoznaniem
raka endometrium. Pierwszga statystyke oceniajaca wyniki
okotooperacyjne wykonano dla 300 pacjentek leczonych
w Wielkopolskim Centrum Onkologii miedzy 2019 -2023
rokiem. Sredni wiek operowanych pacjentek wyniést 63
lata. Srednie BMI oceniono na 33. Powiktania w postaci ro-
zejscia szczytu pochwy, uszkodzenia moczowodu, wtérnego
gojenia rany oraz krwawienia do jamy otrzewnej wystapity
u 11 pacjentek (3,7 %). Najczestsza komplikacja byto rozej-
Scie szczytu pochwy, ktére wystapito u 6 chorych. Przerzuty
do weztéw chtonnych wartowniczych rozpoznano u 22 pa-
cjentek (7,3 %) chorych.

Whioski. W $wietle nowych wytycznych, opublikowa-
nych przez PTGO w 2023 roku, chirurgia robotowa wpisuje
sie optymalnie w plan leczenia raka endometrium.

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

Nowotwor pochwy u kobiet w starszym wieku
— mozliwosci leczenia radykalnego
samodzielna radioterapia u chorych

z przeciwwskazaniami do rownoczasowej
chemioterapii

Marcin Stepien

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat Lekarski,
Katedra Onkologii, Klinika Radioterapii, Polska
Dolnoslaskie Centrum Onkologii i Pulmonologii we
Wroctawiu, Zaktad Radioterapii, Oddziat Radioterapii
Stacjonarnej, Wroctaw, Polska

Wprowadzenie. Wydtuzenie dtugosci zycia Polek, wzrost
populacji 0s6b w podesztym wieku i wzrost liczby nowo-
tworéw sg wyzwaniami dla wspotczesnej onkologii. Liczba
zachorowan na nowotwory pochwy w Polsce utrzymuje sie
na poziomie 90-110 nowych przypadkéw rocznie. Celem
pracy jest pokazanie mozliwosci radioterapii w radyklanym
leczeniu nowotworu pochwy u kobiet w starszym wieku,
obciazonych chorobami przewlektymi (min. niewydolnos¢
nerek, anemia, gtuchota, niski stan sprawnosci).

34

Materiat i metody. Pierwsza z przedstawianych chorych
w momencie zdiagnozowania miata 78 lat. W biopsji
SCC G1. Masywny naciek obejmowat $ciane przednia, pra-
wa i dolng dolnego odcinka pochwy, dochodzit do cewki
moczowej. W badaniu MR, PET/CT, ginekologicznym, oce-
niono stopien zaawansowania naT1bNOMO (FIGO IB). Chora
otrzymata radykalng radioterapie wigzkami zewnetrznymi
(45 Gy/25 fx) z podwyzszeniem dawki na guz (63 Gy/35 fx).
W siédmym miesigcu obserwacji pozostaje bez cech ak-
tywnej choroby.

Druga choraw momencie rozpoznania réwniez miafa 78 lat.
W biopsji SCC G1. Naciek obejmowat catg pochwe, scia-
ne kanatu odbytu, powiez mesorektum, miesnie miednicy
i odbytu, przypochwie, ptozyt sie wzdtuz cewki moczowej
i tylnej $ciany pecherza moczowego. W mesorektum byty
liczne wezty chtonne o radiologicznych cechach patolo-
gicznych (w PET/CT bez podwyzszonej aktywnosci metabo-
licznej). Stopien zaawansowania klinicznego okreslono na
T3NO0/1?MO (FIGO I1l). Chora otrzymata radykalna radiotera-
pie teleterapia (50,4 Gy/28 fx) i dopochwowg brachyterapie
HDR (25 Gy/5 fx). Po szesciu latach od zakoriczenia leczenia
utrzymuje sie CR (radiologicznie, ginekologicznie).

Trzecia prezentowana chora w momencie rozpoznania
miata 84 lata. W biopsji SCC G2. Stopien zaawansowania
klinicznego T2bNO/N1 (FIGO IIB). Naciek wypetniat i zamy-
kat swiatto dolnej potowy pochwy, obejmowat przegrode
pochwowo-odbytnice, przypochwie, zaciskat s$wiatto cewki
moczowej. Chora otrzymata radyklang radioterapie wigz-
kami zewnetrznymi (45 Gy/25 fx) z podwyzszeniem dawki
na guz (63 Gy/35 fx). W dziewigtym miesigcu obserwacji
pozostaje bez cech aktywnej choroby.

Whioski. Chore w starszym wieku zadowalajgco dobrze
przechodza radioterapie w zakresie miednicy, krocza , pa-
chwin. Kobiety w starszym wieku z nowotworem pochwy
moga by¢ radyklanie leczone radioterapia bez chemioterapii.

NOWOTWORY GLOWY | SZYI
RADIOTERAPIA

Wsparcie zywieniowe za pomoca profilaktycznej
gastrostomii u chorych z nowotworami

glowy i szyi poddawanych radioterapii lub
radio-chemioterapii w Biatostockim Centrum
Onkologii

Monika Konopka-Filippow, Magda Kottuniak-Samojluk,
Ewa Sierko

Biatostockie Centrum Onkologii, Biatystok, Polska

Wstep. Ponad potowa chorych na nowotwory gtowy i szyi
(GiSz) doznaje utraty masy ciata zwiazanej z przebiegiem
choroby. Wyniszczenie nowotworowe znaczgco pogarsza



tolerancje radioterapii lub radio-chemioterapii (RT/Rt-ChT)
i przyczynia sie do powiktan po tym leczeniu. Wsparcie
zywieniowe moze przyczynic sie do poprawy tolerancji
leczenia i polepszenia jakosci zycia u pacjentéw z nowo-
tworami GiSz.

Materiat i metody. Przeanalizowano 100 pacjentéw z za-
awansowanymi nowotworami GiSz (CS Ill lub IV), podda-
nych RT/Rt-ChT w Oddziale Radioterapii | w Biatostockiego
Centrum Onkologii w okresie od stycznia do grudnia 2023 .
70% pacjentow leczenie przebyto z profilaktyczna gastrosto-
mia wytoniong przed RT/Rt-ChT. Pacjenci bez gastrostomii
(30%) nie wyrazili na nig zgody, nie byli kwalifikowani do
profilaktycznej gastrostomii lub zaistniaty przeciwskazania
do jej wytonienia. Gastrsostomie wytaniano ok. dwa tygo-
dnie przed ustalona hospitalizacjg (ok. 70%) lub w trybie
przyspieszonym, przy diagnozie wyzszego ryzyka niedo-
zywienia podczas RT/Rt-ChT (ok. 30%). Diete przemystowa
wiaczono przed hospitalizacja lub w pierwszych dwdch
tygodniach u 40% pacjentdéw, od trzeciego do piatego ty-
godnia u ponad 50% pacjentéw, a po szesciu tygodniach
u 8% pacjentéw. Jeden pacjent nie korzystat z gastrostomii
przez caty okres leczenia.

Przeanalizowano czestos¢ powiktan zwigzanych z RT/Rt-
-ChT, czestos¢ powiktan zwigzanych z gastrostomia oraz
koniecznos¢ readmisji.

Wyniki. Dwéch pacjentéw (4%) z gastrostomia wymagato
zabiegowej interwencji chirurgicznej. 30% pacjentéw bez
gastrostomii profilaktycznej wymagato wylonienia ratun-
kowej gastrostomii lub wtaczenia zywienia centralnego
w drugiej potowie RT/Rt-ChT.

U pacjentéw z gastrostomig zaobserwowano mniejszg ilos¢
zakazen szpitalnych podczas RT/Rt-ChT, mniejsza ilo$¢ sto-
sowanej antybiotykoterapii, mniejsze nasilenie ostrego od-
czynu popromiennego, mniejsza liczbe przerw w RT/Rt-ChT,
a takze mniejsza liczbe readmisji w poréwnaniu do pacjen-
tow bez gastrostomii.

Omowienie. Profilaktyczna gastrostomia przed RT/Rt-ChT
poprawia tolerancje leczenia, zmniejsza ryzyko niedozy-
wienia pacjenta, zmniejsza liczbe oraz ciezko$¢ powiktan
okoto-leczniczych oraz prowadzi do poprawy jakosci zycia
pacjentéw z zaawansowanymi nowotworami GiSz. Ryzyko
powikfan zwiazanych z gastrostomia jest niewielkie.

INTEGRACJA NAUK PODSTAWOWYCH
I KLINICZNYCH W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

Dlaczego opieka nieformalna wymaga
sformalizowania? Potrzeba wsparcia dla
opiekunéw pacjentéw onkologicznych
Matgorzata Pasek

Akademia Tarnowska, Tarnow, Polska

W standardach opieki onkologicznej, leczenia, pielegnowa-
nia — opieka nieformalna sprawowana przez osoby bliskie
iznaczace dla pacjenta, traktowana jest najczesciej jako do-
datkowy element. Tymczasem opiekunowie oséb chorych

i starszych sg coraz czesciej przedmiotem badar naukowych.

Wskazuje sie na konieczno$¢ opracowania witasciwych inter-

wengji dla potrzeb i zagrozen zwigzanych z opiekg wobec

najblizszych cierpiacych na rézne schorzenia, w tym chorobe
nowotworowa.

Szeroko prowadzone badania wiasne w obszarze wsparcia

spotecznego w obszarze pacjent onkologiczny — opie-

kun nieformalny pozwolity zwréci¢ uwage na nastepujace
wyniki:

« Specyfika funkcjonowania pacjentow w sytuacji leczenia
i ich zaangazowanie w proces terapeutyczny zalezy od
cech jakosciowych i subiektywnych, jakie przezywaja
ich opiekunowie;

« Poczucie wsparcia pacjentéw zalezy od stopnia potrzeby
pomocy, jaka wykazuja ich opiekunowie w catej sytuacji
leczenia przeciwnowotworowego;

+ Zaréwno pacjenci, jakiich opiekunowie w procesie lecze-
nia, bardziej potrzebuja wsparcia buforowo-ochronnego,
ktére umozliwia przezwycieza¢ trudnosci zwigzane ze
stresem, lekiem i zagrozeniem, ostabiajac tym samym
negatywne ich skutki;

«  Wskazuje sie na wazna role interakcji pomiedzy chorym
i jego bliskimi w procesie ksztattowania sie akceptacji
choroby. W sytuacji choroby pacjent i jego bliscy uru-
chamiaja i modyfikuja swoje przekonania na tematistoty,
przebiegu i konsekwencji choroby;

+ Opiekunowie o wyzszym poczuciu koherencji potrafig
nadac sens sytuacji choroby, lepiej sobie z nig radzic¢
i lepiej ja rozumieja, przez co ich zachowanie moze da-
wac pacjentowi poczucie wigkszej stabilnosci i oparcia.

Warto zatem uwzgledni¢ w pracy z chorymi onkologicznie

koniecznos¢ objecia interwencja takze opiekunéw, a w cza-

sie tych oddzialywan zwréci¢ uwage na potrzebe dbania

0 wzmachianie sieci wsparcia opiekunéw i umozliwienie

im przez chorego korzystania z tej sieci. Wprowadzenie do

tej sieci personelu medycznego moze poprawic¢ funkcjo-

nowanie rodziny z problemem nowotworowym. Zmiana
paradygmatu opieki onkologicznej moze przyczynic sie do
podniesienia jakosci zycia chorego.
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INTEGRACJA NAUK PODSTAWOWYCH
I KLINICZNYCH W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

Wsparcie rodzicéw i dziecka na wczesnym etapie
diagnozy nowotworowej

Jolanta Sutek’, Katarzyna Paritak’, Justyna Adamczuk?®
'Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu, Nowy
Targ, Polska

2Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny

w Zakopanem, Nowy Targ, Polska

Wprowadzenie. Pielegniarki z oddziatéw dzieciecych pozo-
staja w bliskim kontakcie z dzie¢mi chorymi na nowotwér
i ich rodzicami we wczesnej fazie diagnostyki, na etapie
rozpoznania schorzenia. Rozwijajg w sobie empatie wobec
dzieci i ich rodzicéw, wspdtczujg im. Praca na oddziale
z dzieckiem chorym onkologicznie, czasami wyczerpujaca
psychicznie, wymaga specjalnych umiejetnosci i uwagi.
Rozwiniecie. W Swietle obowigzujacych przepiséw, do
obowigzkéw pielegniarki pracujacej w oddziale pedia-
trycznym nalezy miedzy innymi:
+ komunikowanie siezdzieckiemijegorodzina/opiekunami;
» udzielanie wparcia dziecku i jego rodzinie w sytuacjach
trudnych i stresowych;
+ przekazywanie rodzicom lub opiekunom dziecka infor-
macji dotyczacych pielegnacji.
Obecnosc pielegniarek w oddziale jest doswiadczana przez
rodzicdw w sposéb charakterystyczny zaréwno poprzez
Lbycie”, jaki,dziatanie” Kazda z tych form jest dla rodzicow
réwnie wazna. Edukacja pacjenta/rodziny jest waznym ele-
mentem praktyki pielegniarskiej i jest niezbedna w opiece
nad dzie¢mi, u ktérych niedawno zdiagnozowano nowo-
twor. Rodzicow sprawujacych opieke nad dzieckiem z nie-
dawno wykrytym nowotworem cechuje znaczny poziom
niepokoju i zmartwienia. Ten stan niewatpliwie przyczynia
sie do odczuwania opieki jako trudna i ciezka, jest ponadto
dla rodzicéw bardzo duzym emocjonalnym wyzwaniem.
Podsumowanie. Wyzej wymienione czynniki wskazuja
i determinuja kierunek rozwoju wspotczesnego pielegniar-
stwa pediatrycznego. Pielegniarki moga przyczynic sie do
opieki nad dzieckiem chorym na raka, dostarczajac ro-
dzicom prawidtowych i adekwatnych informacji. Rodzice
dzieci chorych na nowotwory wykorzystuja informacje
do tworzenia wiedzy na temat choroby swojego dziecka.
Informacje moga poméc rodzicom zmniejszy¢ chaos i stwo-
rzy¢ poczucie kontroli, ale czesto pojawiaja sie przeszkody
w ich zdobyciu.
Istnieje ogromna potrzeba ustawicznego ksztatcenia za-
wodowego pielegniarek dzieciecych, aby sprostac¢ tym wy-
zwaniom i zapewni¢ opieke oparta na dowodach. Opieka
skoncentrowana na rodzinie w znaczacy sposéb pozwala
przewidzie¢ poziom zaspokajania potrzeb pacjenta, wiec
moze odegrac kluczowa role we wspieraniu rodzicow dzieci
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chorych na raka. Nalezy ponadto opracowac interwencje
edukacyjne, aby wzmocni¢ zdolnos¢ pielegniarek do sku-
tecznego reagowania na trudne sytuacje w rodzinie.

LECZENIE CHORYCH NA NOWOTWORY
W PODESZLYM WIEKU

P6zny nawrot hormonozaleznego HER2
ujemnego raka piersi u 87-letniej pacjentki
Maria Pawtowicz, Beata Jelinek, Edyta Jankowska,
Marta Macioch, Jolanta Lipka-Danitko, Paulina Sawonik,
Barbara Korycka, Jakub Zotnierek, Beata Hryciuk
Oddziat Onkologii Klinicznej Bialska Onkologia, Biata
Podlaska, Polska

Wstep. Chorzy w podesztym wieku sg wcigz niedostatecznie
reprezentowani w badaniach klinicznych, dotyczacych oce-
ny nowych terapii przeciwnowotworowych. Dysponujemy
znacznie mniejszg iloscig danych opartych na dowodach
naukowych, bedacych wyznacznikiem postepowania tera-
peutycznego w tej grupie pacjentow.

Materiat i metody. 87-letnia chora ze wspétchorobowo-
scig (NT, niewydolnos¢ serca NYHA II, hipercholesterolemia,
zaburzenia depresyjne), z rozpoznaniem LumB HER2 ujem-
nego raka piersi lewej T2N1TMO (stan po mastektomii lewo-
stronnej metodg Patey’aw 2001 r., leczeniu uzupetniajagcym
w badaniu klinicznym FEMTA- letrozol vs tamoxifen 2002
—-2007) pozostajgca w obserwacji. Do poradni onkologicznej
zgtosita sie w marcu 2023 r., z wynikiem badania USG piersi,
ktére wykazato obecnos¢ powiekszonego wezta chtonnego
nadobojczykowego lewego, o wym. 18 x 14,5 mm (wyko-
nano biopsje-hist-pat: przerzut raka sutka bez specjalnego
typu, HER-2- ujemny, Ki67(+) w 60% komérek, ER(+) H-score
80 X 3 + 10 = 250, PgR — silnie dodatni w 80% komérek).
Zlecono TK, w ktérym opisano obecnos¢ limfadenopatii
srodpiersiowej nadobojczykowej, przerzuty do ptuc, ptyn
w lewej jamie optucnowej, dyskretne zageszczenia struktury
kostnej w trzonie L2 podejrzane o meta. Zwazywszy na
dobry stan ogdlny ECOG1, ryzyko toksycznosci leczenia oce-
nione za pomocg CRASH score calculator (3 pkt), interakcje
lekowe oszacowane przy uzyciu Cyclib-TOOL, zdecydowano
o zakwalifikowaniu chorej do leczenia abemacyklibem + IA.
W drugim tygodniu pierwszego kursu wystapita toksycznos¢
w stopniu G1 (biegunka, wzrost poziomu kreatyniny, osta-
bienie), ktdra ustapita w trzecim miesigcu terapii. Pacjentka
kontynuuje leczenie z zachowaniem dobrej jakosci zycia.
Omowienie. Zbiorcza analiza profilu bezpieczenstwa z ba-
dania Monarch 32 (1152 pacjentéw) wskazafa, iz abema-
cyklib + hth poprawit PFS i OS w poréwnaniu z placebo +
hth, niezaleznie od wieku pacjenta. Oszacowane wspot-
czynniki ryzyka wahaty sie od 0,523-0,633 (MONARCH 2)
do 0,480-0,635 (MONARCH 3).



RADIOTERAPIA

Technika napromieniania catej skéry chtoniakow
T-komérkowych technika wielkopolowa

— prezentacja metody leczenia

Krzysztof Szczepanik, Bozena Jochymek, Ewa Telka

Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii, oddziat
w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Ziarniniak grzybiasty (fac. mycosis fungoides) — naj-
czestszy pierwotny chtoniak skory z limfocytow T i pomoc-
niczych typu Th2. Zmiany chorobowe: rumienie, nacieki,
guzy — wystepuja w skérze; w pdzniejszych stadiach cho-
roby moze doj$¢ do zajecia weztéw chtonnych i narzadéw
wewnetrznych.
Materiat i metody. W technice dualno-rotacyjnej stosuje
sie df 1.5 Gy do dawki catkowitej 33-36 Gy poddanej z 14
dniowa przerwa w potowie RT. W przypadkach leczenia
w pozycji lezacej stosuje sie df 2 Gy do Dc 32 Gy podanej
w dwdch etapach (do 16 Gy) z planowang przerwg dwuty-
godniowa w pofowie leczenia. Duze zmiany skdrne moga
wymagac podania dodatkowej dawki promieniowania (juz
w ograniczonym obszarze), aby uzyskac pozadany efekt le-
czenia. llos¢ frakeji (a wiec i czas leczenia) zalezg od tego, czy
jest to cze$¢ procedury przygotowania do przeszczepu ko-
morek macierzystych szpiku czy samodzielna radioterapia.
Napromienianie catej skory (TSI — Total Skin Irradiation)
jest specyficznym rodzajem radioterapii, realizowanym za
pomoca wigzki elektronowej wytwarzanej w przyspieszaczu,
stad tez jest rowniez nazywane TSEI — Total Skin Electron
Irradiation — napromienianie catej skéry wiazka elektrono-
wa. Procedure te stosuje sie u niektérych pacjentéw w szcze-
g6lnych postaciach chfoniakéw skérnych, wywodzacych sie
z limfocytow T (jak ziarniniak grzybiasty — mycosis fungo-
ides, czy zespot Sezary’ego).
Pacjent napromieniany jest w pozycji stojacej, w oddale-
niu od gtowicy przyspieszacza, aby obja¢ wiazka promie-
niowania jak najwiekszy obszar skéry. Napromienienie ko-
lejnych obszaréw wymaga zmian pozycji ciata chorego tak,
by w obszarze dziatania promieniowania znalazta sie cata
powierzchnia skoéry. Caty proces na biezaco monitorowany
jest przez lekarza i fizykéw medycznych, ktérzy dobierajg
parametry wigzki promieniowania stosownie do pozycji
i wymiaréw ciafa pacjenta.
Whioski.
1. Napromienianie chtoniakéw skéry T komdrkowych
elektronami jest bezpieczng technika leczenia.
2. Zastosowanie techniki wielkopolowej rotacyjno-dual-
nej jest metoda leczenia o poréwnywalnej skutecznosci
z technika lezaca, stosowana w przypadku gorszego
stanu ogdlnego i duzych naciekéw chtoniakowych
skory.

RADIOTERAPIA

Wytyczne postepowania we wczesnym skérnym
odczynie popromiennym

Sylwia Dahms

Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka, Bydgoszcz,
Polska

Wczesny odczyn popromienny skéry wpisany jest w ry-
zyko leczenia nowotworéw promieniowaniem jonizuja-
cym. Opdznienie wystapienia i minimalizowanie nasilenia
wczesnego skérnego odczynu popromiennego uwarun-
kowane jest czynnikami statymi i zmiennymi, a zarazem
indywidualnymi dla kazdego pacjenta. State czynniki to
te, ktére zaleza od jednoczesnego wykorzystania réznych
metod terapii, techniki napromieniania, obszaru objetego
leczeniem oraz anatomii i fizjologii pacjenta. Do zmiennych,
silnie oddziatywujacych na skére w obszarze napromienia-
nym, naleza czynniki takie, jak stopier odzywienia i nawod-
nienia, wystepowanie zakazenia, wielochorobowos¢, ale
réwniez higiena skéry i stosowanie miejscowych srodkéw
farmaceutycznych. W niektérych sytuacjach klinicznych
niezbedne staje sie wigczenie lekéw ogdlnoustrojowych.
Odrebnym niezbywalnym czynnikiem, od ktérego zalezy
przygotowanie pacjenta na wystapienie skérnego odczynu
popromiennego oraz pielegnowanie skéry w obszarze na-
promieniowanym, jest personel pielegniarski, przejmujacy
opieke nad pacjentem w trakcie napromieniania.

Rozwdéj wspotczesnej medycyny, techniki i nauki daje
ogromne mozliwosci i nadzieje w leczeniu nowotwordw,
ale réwniez umozliwia rozwdj zawodowy pielegniarki. Dla
chorego jego niepetnosprawnos¢, brak namacalnej wiedzy
o terapeutycznym dziataniu promieniowania jonizujgcego,
rozigka z bliskimi, towarzyszace dolegliwosci i niejedno-
krotnie zte doswiadczenie stanowia zapore do nawiagzania
wspotpracy z personelem pielegniarskim. Dla pielegniarki,
wszystko to, zczym zmaga sie pacjent, staje sie wyzwaniem.
Rozpoznawanie problemoéw natury biologicznej, psychicz-
nej i fizycznej pacjenta, wdrazanie dziatar w celu minima-
lizowania skutkéw ubocznych leczenia promieniowaniem
jonizujacym, zmniejszanie barier w zyciu codziennym — to
kazdy dzien pracy. Podazamy z pacjentem, pokonujac znim
wytezona prace na rzecz jego zdrowia i sprawnosci.
Wspotczesne ksztatcenie daje pielegniarce kompetencje za-
wodowe, pozwalajace na wdrozenie profesjonalnej opieki nad
pacjentem leczonym promieniowaniem jonizujgcym, a swoja
wiedze moze poszerzac kontynuujac ksztatcenie podyplomo-
we. Zapewne w tej opiece znamienna jest znajomos¢ wytycz-
nych postepowania pielegnowania skéry napromienianej.
Praca pielegniarki powinna by¢ strumieniem rzeki, ktéra ptynie
czystym nurtem rzetelnych umiejetnosci, zasilanych teorig
i praktyka, tworzac uzyteczna wiedze dla pacjenta.
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RADIOTERAPIA

Jak zostac radioterapeuta. Droga do specjalizacji
w dziedzinie radioterapii onkologicznej

w wybranych krajach Europy i Swiata

Michat Jaromin, Tomasz Rutkowski, Stawomir Blamek,
Krzysztof Sktadowski

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie,
Paristwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach, Gliwice,
Polska

Radioterapia onkologiczna jest jednym z filaréw leczenia no-
wotwordw, dziedzing wykorzystujaca zaawansowane techno-
logie oraz wymagajaca wielodyscyplinarnej wspdtpracy po-
miedzy lekarzami, fizykami, technikami i specjalistamizinnych
dziedzin. Lekarz radioterapeuta musi blisko wspotpracowac
z lekarzami innych specjalnosci, zaangazowanymi w leczenie
chorych na nowotwory.W rezultacie lekarz w trakcie szkolenia
musi zdoby¢ wiedze medyczna poszerzong o zagadnienia
z fizyki i innych dyscyplin.

Niniejsza praca stanowi przeglad obecnego krajobrazu radiote-
rapii onkologicznej jako specjalizacji medycznej w wybranych
krajach Europy i $wiata. Opierajac sie na réznych zrédfach i in-
formacjach, pochodzacych z regulacji poszczegdlnych krajow,
Europejskiej Agencji Medycznej, instytucji akademickich i kra-
jowych stowarzyszen medycznych, autorzy analizujg $ciezki
szkolenia, wymagania certyfikacyjne i ramy czasowe w po-
szczegoblnych krajach z zatozeniem, ze do specjalizacji przy-
stepuje lekarz-absolwent uczelni medycznej w danym kraju.
Przeprowadzona analiza pokazuje istotne réznice w strukturze
i organizacji szkolenia w dziedzinie radioterapii onkologicznej,
pod wzgledem czasu trwania specjalizacji, programu nauczania
i wymagan akredytacyjnych. W pracy przedstawiono kierunki
i wyzwania stojace przed tg specjalizacja, w szczegdlnosci in-
tegracje nowych technologii i nowoczesne metody nauczania.
Praca ta ma na celu wymiane wiedzy w $rodowisku lekarskim,
utatwienie miedzynarodowej wspdtpracy i zrozumienie specyfiki
ksztatcenia lekarzy radioterapeutéw w Polsce i innych krajach.

RADIOTERAPIA

Swiadoma zgoda w radioterapii onkologicznej
— pogodzi¢ dobra praktyke z praktycznym
podejsciem

Michat Jaromin, Tomasz Rutkowski, Stawomir Blamek,
Krzysztof Sktadowski

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie, Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Swiadoma zgoda pacjenta na $wiadczenia zdrowotne jest
kluczowym elementem kazdego procesu diagnostycznego
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i terapeutycznego we wspédtczesnej medycynie. W odréznie-
niu od wielu innych dziedzin, gdzie ogélna wiedza pacjen-
tow, mimo ze powierzchowna, czesto utatwia prowadzenie
procesu swiadomej zgody, radioterapia onkologiczna jest
dyscypling dla wiekszosci spoteczeristwa nieznang. Poza
pierwotng dysproporcja wiedzy, pomiedzy lekarzem a pa-
cjentem, asymetria wiedzy istnieje réwniez pomiedzy roz-
nymi pacjentami.

Dodatkowo, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
jestztozone, a leczenie poprzedza czesto kilkuetapowa dia-
gnostyka, wymagajaca przygotowania pacjenta. Nie bez
znaczenia jest rosnace obcigzenie personelu medycznego
obowigzkami administracyjnymi, co stanowi dodatkowa
trudnos$¢ we wtasciwym, przyjaznym pacjentowi prowa-
dzeniu procesu $wiadomej zgody.

Autorzy dokonuja analizy drogi pacjenta od momentu
kwalifikacji do leczenia promieniami, przez procedury
przygotowawcze, az do rozpoczecia terapii ze szczegél-
nym uwzglednieniem przebiegu informowania pacjenta,
dyskusji pomiedzy pacjentem a lekarzem, koordynatorem
i innym personelem medycznym, podejmowania decyzji
przez pacjenta i dokumentacji catego procesu uzyskiwa-
nia Swiadomej zgody. Analiza oparta jest na istniejacych
ramach etycznych i prawnych z uwzglednieniem specyfiki
radioterapii onkologicznej, zawartych w obowiazujacych
przepisach i dostepnej literaturze przedmiotu.

Celem pracy jest préba odpowiedzi na pytanie, jak zintegro-
wac etyczne i praktyczne podejscie do procesu uzyskiwa-
nia $Swiadomej zgody w radioterapii, aby poprawi¢ dobro-
stan pacjentéw, zwiekszy¢ ich Swiadomos¢ i zaangazowanie
w proces leczenia oraz zminimalizowac¢ ryzyko prawne dla
praktyki klinicznej lekarzy radioterapeutow.

RADIOTERAPIA

P6zne wznowy miejscowe raka zoladka po
przedoperacyjnej radiochemioterapii: opis
trzech przypadkow i przeglad literatury
Magdalena Szymala-Cortez, Mateusz Gajek,

Jerzy Wydmariski

Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej Curie, Paristwowy Instytut Badawczy
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Rak zotadka (RZ) zajmuje pigte miejsce na $wiecie
pod wzgledem liczby rozpoznan i zgonéw zwigzanych z no-
wotworami. Gléwna przyczyna zgonéw chorych na RZ jest
rozsiew odlegly oraz wznowa miejscowa, ktére wystepuja
najczesciej w ciggu dwoch lat od leczenia. Powszechnie przy-
jetym kryterium wyleczenia jest piecioletni okres wolny od
nawrotéw po leczeniu radykalnym. Dane kliniczne koncen-
truja sie na chirurgiii leczeniu pooperacyjnym, w literaturze



brakuje danych dotyczacych wzoru niepowodzenia leczenia
po przedoperacyjnej radiochemioterapii (preopRTCT).
Material, metody i oméwienie. U trzech chorych naRZ po
preopRTCT rozpoznano wznowe miejscowg po uptywie co
najmniej 10 lat od operacji.

Przypadek 1: 38-letni pacjent chory na RZ w stopniu zaawan-
sowania cT2NOMO, zostat zakwalifikowany do leczenia sko-
jarzonego: preopRTCT (45Gy/25fx+5-FU) z nastepowa ope-
racja. U pacjenta zdiagnozowano wznowe choroby 15 lat po
leczeniu. Przypadek 2: U 57-letniego pacjenta (cT3NOMO), po
leczeniu preopRTCT, w trakcie laparotomii stwierdzono nie-
resekcyjnego guza. Zastosowano ratujgcg chemioterapie
(EOX) i wykonano gastrektomie. Po 11 latach u pacjenta
zdiagnozowano nawrét choroby. Przypadek 3: 61-letni chory
na RZ w stopniu zaawansowania cT2NOMO przeszedt pre-
opRTCT z nastepowa resekcja zotadka. Po 19 lat od leczenia
u pacjenta zdiagnozowano nawrét choroby.

W literaturze mtody wiek i wielko$¢ guza sa wymieniane
jako czynniki ryzyka pézniej wznowy miejscowej. Zjawisko
komorek wolnoproliferujacych oraz teoria guza w uspieniu
moga odpowiadac¢ za mechanizm péznych wznéw miejsco-
wych. Wytyczne NCCN, ESMO oraz PTOK ograniczajg czas
obserwacji chorych do pieciu lat od zakonczenia leczenia.
Whioski. Wznowy miejscowe RZ po preopRTCT moga
ujawniac sie nawet po 10 latach od leczenia. Dtuzszy okres
obserwacji mtodych pacjentéw z rozpoznaniem raka zo-
tadka po leczeniu radykalnym wydaje sie konieczny. Nalezy
zwiekszy¢ liczbe kontrolnych badan obrazowych i endosko-
powych w celu wczedniejszego wykrycia nawrotu. Uwazamy,
ze chorzy na RZ po preopRTCT powinni by¢ kontrolowani
dtugotrwale, nawet po uptywie pieciu lat od zakonczenia
leczenia onkologicznego.

RADIOTERAPIA

Radioterapia adaptacyjna w leczeniu
nowotworow jamy brzusznej i miednicy:
pilotowe doswiadczenia wlasne

Iwona Debosz-Suwiriska, Barbara Bekman,

Jacek Wendykier, Agnieszka Namyst-Kaletka,

Dawid Bodusz, Jerzy Wydmariski

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wprowadzenie. Radioterapia guzéw zlokalizowanych w ob-
rebie jamy brzusznej i miednicy matej jest wyzwaniem ze
wzgledu na zmiennos$¢ potozenia guza, jak i struktur kry-
tycznych przy kazdej frakcji leczenia. W odréznieniu od
ruchomosci zmian w obrebie klatki piersiowej, gdzie guz
i narzady krytyczne zmieniajg swoje potozenie w sposéb
powtarzalny, skoordynowany z fazag oddechowa, w obrebie

jamy brzusznej i miednicy matej zmiana potozenia narza-
déw i guza nowotworowego nastepuje w sposdb mniej
dynamiczny, roztozony w czasie i niezalezny od woli pacjen-
ta. Przyktadem s3 zmiany objetosci pecherza moczowego
lub jelita grubego w zaleznosci od ich wypetnienia. Wyko-
rzystanie aktualnych systemoéw planowania koordynujacego
potozenie guza z fazg cyklu oddechowego nie jest w tych
przypadkach przydatne.

Radioterapia adaptacyjna to innowacyjne podejscie do le-
czenia promieniami, umozliwiajace dostosowanie planu
radioterapii w czasie rzeczywistym w celu uwzglednienia
zmieniajacych sie warunkéw anatomicznych, tj. potozenia
guza oraz lokalizacji narzadéw krytycznych podczas kazde-
go seansu promieniowania. W kwietniu 2024 r. Narodowy
Instytut Onkologii w Gliwicach, jako pierwszy w kraju, roz-
poczat radioterapie adaptacyjng pod kontrola tomografii
komputerowej w oparciu o akcelerator terapeutyczny Ethos
wyposazony w technologie HyperSight.

Materiat i metody. Przedstawimy doswiadczenia zwigzane
z organizacjg pracy podczas planowania i realizacji radio-
terapii adaptacyjnej. Zaprezentujemy przyktady planéw
leczenia chorych na raka odbytnicy i gruczotu krokowe-
go. Przedstawimy tez wptyw tzw. uczenia maszynowego,
czyli sztucznej inteligencji, na czas zaréwno planowania
leczenia, jak i konturowania adaptacyjnego, w tym czesto-
tliwos¢ i ilos¢ zmian konturéw narzaddw krytycznych, jak
i obszaréw tarczowych. Pokazemy analize wskaznikéw jako-
$ci planu leczenia w poréwnaniu do tzw. planu referencyj-
nego. Zwrdcimy réwniez uwage na tzw. srodfrakcyjna oraz
miedzyfrakcyjna ruchomosc¢ guza i narzadéw krytycznych.
Oméwienie. Reasumujac, w oparciu o pilotowe doswiad-
czenia wiasne zademonstrujemy, ze techniki adaptacyjne to
nowe, wymagajace, ale i obiecujace narzedzie w radiotera-
pii, dajace szanse na dalsza poprawe tolerancji i odlegtych
wynikéw leczenia.

RADIOTERAPIA.
NOWOTWORY PIERSI

Efekty radioterapii stereotaktycznej w leczeniu
przerzutéw do mézgowia u pacjentek
Zrozpoznaniem raka piersi
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Wprowadzenie. Radioterapia stereotaktyczna coraz czesciej
znajduje zastosowanie w leczeniu przerzutéw do mézgowia,
dlatego celem naszej pracy byta ocena efektéw leczenia
pacjentek z rozpoznaniem raka piersi, leczonych z powodu
przerzutéw do moézgowia, przy uzyciu radioterapii stereo-
taktycznej (SBRT).

Materiat i metody. Retrospektywnie analizowalismy pa-
cjentkileczone w NIO-PIB Gliwice w latach 2018-2023, z za-
stosowaniem SBRT w obrebie mézgowia, ktére nie byty
wczesniej napromieniane na obszar catego mézgowia oraz
nie byly operowane. W grupie 42 pacjentek, wiekszo$¢ byta
leczona z powodu obecnosci 1-5 zmian metastatycznych
(76%). Zastosowane dawki catkowite radioterapii wynosity
od 15 do 32 Gy, podane w 1-5 frakcjach.

W analizowanej grupie 24% stanowity pacjentki z chorobg
ograniczong do OUN, w tym 22% z chorobga oligometasta-
tyczna. Mediana kontroli miejscowej ognisk poddanych ra-
dioterapii (LC) wynosita 18.8 miesiaca. Dla jednego roku wy-
nosita 68.1% (95% Cl: 47,3-82,1%), 2-letnia LC 41,4% (95% Cl:
20,2-61,4%). Mediana przezycia catkowitego (OS) wynosita
31,5 miesigca. 2-letnie OS wynosito 62,5% (95% Cl: 42,2%-—
77,4%), a 3-letnie 43% (95% Cl: 20,9%-63,3%). Po zastoso-
wanej radioterapii u 29% pacjentek uzyskano LC choroby
w obrebie catego mézgowia. Podtyp nowotworu, choroba
oligometastatyczna, ograniczenie przerzutéw wytacznie do
OUN oraz choroba objawowa nie byty istotnie zwigzane z LC
oraz OS. Zaobserwowalismy trend w wydtuzeniu LC oraz OS
u pacjentek z mniejszg iloscig (1-3) zmian przerzutowych
w OUN, jednak réznica nie byta istotna statystycznie (dla
LC p=0,141; dla OS p = 0,108). Mediana objetosci przerzu-
téw do OUN wynosita 4,65 cm3 (IQR2.1-14.0), objetos$¢ nie
wptywata na LC oraz OS. Przy progresji choroby w OUN 40%
pacjentek otrzymato ponowna SBRT, u dwéch pacjentek
przeprowadzono tacznie az cztery SBRT w obrebie OUN, bez
koniecznosci napromieniania catego mézgowia. W analizo-
wanej grupie 10 pacjentek (24%) wymagato zastosowania
radioterapii catego mézgowia z powodu progresji choroby.
Whioski. Zastosowanie radioterapii stereotaktycznej w ob-
rebie mézgowia pozwala na ograniczenie dawki napromie-
niania w jego obrebie z uzyskaniem kontroli miejscowej
u niektérych chorych.
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Badanie mutacji w genach BRCA w oparciu

o metode NGS w ramach poradni genetycznej

u pacjentek z rakiem piersi kwalifikowanych

do leczenia inhibitorami PARP
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Wprowadzenie. Pacjentki z rakiem piersi maja dostep
do leczenia w oparciu o inhibitory PARP. Takie leczenie
jest zalecane u pacjentek z wykryta germinalng mutacja
w genach BRCA. Wykonanie badania mutacji jest mozliwe
w warunkach ambulatoryjnych w ramach poradni genetycz-
nej. W okreslonych sytuacjach klinicznych, pacjentki moga
mie¢ wykonane badanie w oparciu o metode NGS: TNBC,
z rozpoznaniem do 45. roku zycia, z dodatnim wywiadem
rodzinnym. Celem pracy byta ocena mozliwosci wykona-
nia badania mutacji BRCA w ramach poradni genetycznej
w grupie pacjentek, ktdre spetniaty kryteria wtaczenia do
leczenia w oparciu o inhibitory PARP.

Materiati metody. Przeprowadzono analize 272 pacjentek
z rozpoznanym rakiem piersi, w 2022 roku w Szpitalu Uni-
wersyteckim w Zielonej Gérze. Oceniono liczbe pacjentek,
ktore spetniaty kryteria leczenia w oparciu o inhibitory PARP.
Nastepnie okreslono, jaki odsetek pacjentek z tej grupy spet-
nia kryteria finansowania badania genow BRCA, w oparciu
o metode NGS w poradni genetycznej. Dodatkowo
przeprowadzono powyzsze analizy w grupie 46 pacjentek
z rozpoznanym pierwotnie uogélnionym, luminalnym ra-
kiem piersi oraz 87 pacjentek z luminalnym rakiem piersi,
ktoére otrzymaty chemioterapie przedoperacyjna.

Wyniki. W grupie 272 pacjentek z rakiem piersi rozpozna-
nym w 2022 roku, kryteria leczenia w oparciu o inhibitory
PARP spetnialy 52 pacjentki (19,1%). Kryteria kwalifikacji do
wykonania badania w ramach poradni genetycznej spetniaty
33 pacjentki (63,5%). Tylko 45,7% pacjentek z podtypem
luminalnym (16/36) spetniato te kryteria. W przypadku 46
pacjentek z pierwotnie uogélnionym, luminalnym rakiem
piersi kryteria kwalifikacji spetniato jedynie 21,7% (10/46).
W grupie 87 pacjentek z rakiem luminalnym, poddanych
przedoperacyjnej chemioterapii, kwalifikacje spetniato
39,0% chorych (34/87).



Omowienie. Powyzsza praca wskazuje na ograniczone moz-
liwosci wykonania badan mutacji w genach BRCA w porad-
niach genetycznych w oparciu o metode NGS. Przedsta-
wione dane wskazuja na konieczno$¢ umozliwienia wyko-
nania badania mutacji genéw BRCA w oparciu o metode
NGS w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznosci
hospitalizacji pacjentek w ramach opieki onkologicznej.

NOWOTWORY GLOWY | SZYI.
RADIOTERAPIA.

SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH
NA NOWOTWORY

Innowacje w pielegnacji i leczeniu skérnych
odczynow popromiennych

Zuzanna Zimoniska, Dorota Kiprian, Michat Czerwinski
Narodowy Instytut Onkologii, Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

Wprowadzenie. Radioterapia jest fundamentalnym ele-
mentem leczenia nowotwordw gtowy i szyi, jednak cze-
sto wigze sie z ostrymi odczynami skérnymi, ktére moga
wptywac na jakos¢ zycia pacjentéw i zagrazac ciggtosci
leczenia. Celem niniejszego badania obserwacyjnego byto
zbadanie dziatania nowoczesnych produktéw medycznych
i kosmetycznych w prewencji i leczeniu wczesnych skérnych
odczynéw popromiennych.

Metody. W badaniu wzieto udziat 57 pacjentéw poddawa-
nych radioterapii lub radio-chemioterapii z powodu no-
wotwordéw gltowy i szyi. Uczestnicy byli oceniani wedtug
skali EORTC/RTOG w zakresie nasilenia odczynéw skérnych.
Interwencje obejmowaty stosowanie sprayu silikonowego,
emulsji RadioCALM oraz hydrozelu SutriSept, aplikowanych
od pierwszego dnia napromieniania do momentu wygo-
jenia odczynéw. Nasilenie odczynu popromiennego byto
oceniane badaniem dermatoskopowym oraz za pomoca
kwestionariuszy w skali VAS.

Wyniki. Popromienny odczyn skérny trzeciego stopnia wy-
stapit u 49,1% pacjentéw. Sredni czas do wystapienia od-
czynu trzeciego stopnia wynosit 42 + 4,9 dni, a czas gojenia
odczynoéw trzeciego stopnia wynosit 29 + 10 dni.
Stosowanie sprayu silikonowego wiazato sie z opdznie-
niem wystapienia odczynu pierwszego stopnia. Sredni
czas do pojawienia sie odczynu pierwszego stopnia wy-
niést 21 +£9,7 dni.

Stosowanie emulsji RadioCALM wiazato sie ze zmniejsze-
niem bdlu, swiadu i ogélnego dyskomfortu, ocenianych
wedtug skali VAS. Hydrozel SutriSept efektywnie wspomagat
leczenie odczyndw trzeciego stopnia, przyspieszajac proces
gojenia.

Omoéwienie. Kombinacja sprayu silikonowego, emulsji
RadioCALM oraz hydrozelu SutriSept stanowi skuteczne
podejscie do profilaktyki i leczenia skérnych odczynéw
popromiennych. Zastosowanie tych innowacyjnych pro-
duktéw nie tylko zapobiega progresji uszkodzen skéry, ale
réwniez znaczaco poprawia komfort pacjentéw, zmniejsza-
jac tym samym ryzyko niekorzystnych przerw w leczeniu.
Dalsze badania powinny skoncentrowac sie na optymalizacji
tych protokotéw oraz ocenie ich szerokiego zastosowania
w onkologii.

RADIOTERAPIA

Odpowiedz na leczenie promieniami

w chorobach nienowotworowych wraz

z oceng zmian mediatoréw stanu zapalnego

w surowicy krwi
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Wstep. Radioterapia jest stosowana w onkologii i w lecze-
niu choréb nienowotworowych przebiegajacych z bélem,
co obniza jakos$¢ zycia pacjentéw. Celem badania byta
ocena efektéw leczenia i zmian mediatorow stanu zapal-
nego w surowicy krwi po leczeniu promieniami schorzen
nienowotworowych.

Materiatl i metody. Do badania wiaczono 36 pacjentéw
napromienianych do dawki catkowitej 6 Gy podanej w sze-
$ciu frakcjach z powodu zwyrodnienia stawu kolanowe-
go, ostrogi pietowej, zapalenia $ciegna Achillesa, zespotu
bolesnego barku, tokcia tenisisty. Pacjentom pobierano
krew celem wykonania badan standardowych oraz surowice
celem wykonania badan panelowych (The Human Cytoki-
ne/Chemokine/Growth Factor Panel) przed i po radioterapii.
Oceniano jakos¢ zycia formularzem QLQ30, nasilenie do-
legliwosci bolowych oraz ich charakter, wg 10 stopniowej
skali NRS oraz stworzonego formularza. Zbierano informacje
odnosnie diety pacjentéw.

Po napromienianiu zaobserwowano redukcje bélu i popra-
we jakosci zycia pacjentéw (Spearman correlation -0,63,
p-value = 2.14 e-09). Catkowite ustapienie dolegliwosci
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bélowych w dniu zakoriczenia radioterapii uzyskano
u 8% pacjentéw, znaczne zmniejszenie o 5-7 punktéw
w skali NRS u 25%, o 3-4 u 28%, maty efekt o 1-2 punkty
u 22%, brak efektu u 17%. W analizie ilosciowej nie wykazano
biatek o istotnej statystycznie réznicy poziomow przed i po
radioterapii. Sze$¢ biatek wykazato réznice pozioméw przed
i po radioterapii na poziomie,,matym” wielkosci efektu VEG-
FA, MIG, MIP1a,1L4,8,27, FLT3L, TNFa, IFNa2, IL1RA, IP10, CRP.
Whnioski. Poréwnanie profilu proteomicznego przed
i po radioterapii osobno w obrebie grupy pacjentéw
nieodpowiadajgcych na napromienianie i z bardzo
dobra odpowiedzig wykazato réznice pomiedzy grupami
w poziomie IL10i MCP-3. Radioterapia ma znaczenie w lecze-
niu pacjentéw z bolesnymi chorobami nieonkologicznymi.
Potrzeba dalszych badan celem znalezienia réznic pomiedzy
pacjentami, na podstawie ktorych bedziemy w stanie okre-
sli¢ najlepiej odpowiadajacych na takie leczenie.

RADIOTERAPIA

Zmiany mikrobiomu moczu u pacjentéw
poddanych radioterapii z powodu raka
gruczotu krokowego
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Wstep. Mikrobiom uktadu moczowego moze odgrywac
nowa, wazng role w rozwoju powiktan, jednak wciaz brak
jest informacji o ich zmianach w trakcie i po radioterapii.
Materiat i metody. Materiat do identyfikacji mikrobiomu
W mMoczu oraz oceny jego zmian pochodzit od 88 pacjentéw
napromienianych z powodu raka prostaty. Krew do analizy
biochemicznej i probki moczu pobierano w réznych punk-
tach czasowych przed (t1-t2) i po zakoriczeniu radioterapii
(t3-16).

Zidentyfikowalismy 1801 réznych izolatéw drobnoustrojow,
w 89% (470/528) probek stwierdzono obecno$é co najmniej
jednego gatunku, z czego w 79% (373/470 stwierdzono
obecnos¢ wielu bakterii. Na poziomie gatunkowym od-
notowano 136 G+, 29 G-, 2 Candida. Najliczniejsza grupe
stanowili przedstawiciele Staphylococcus - 51,6% wszyst-
kich izolatéw, nastepnie Micrococcus (9,1%), Enterococcus
(7,6%), Kocuria (5,6%), Corynebacterium (5,4%) i Streptococ-
cus (2,2%). Pod koniec radioterapii zaobserwowano mniejsza
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réznorodnosc¢ drobnoustrojow.

Catkowita liczba gatunkéw (TNS) wynosita 50 w t1, wzrosta
do 61 w t2, a nastepnie spadta do poczatkowej wartosci
52 w t3. Po radioterapii zaobserwowano wzrost réznorod-
nosci biologicznejw okresach t4-68, t5-86 i t6-75 (p < 0,05).
Zmiany w réznorodnosci biologicznej mikroflory moczu
znalazly takze odzwierciedlenie w réznicach w catkowitej
liczbie izolatéw (TNI) — 261, 281 i 273 dla punktéw czaso-
wych t1-t3 w poréwnaniu z 292, 362 i 332 dla punktow
czasowych t4-t6 oraz w ogoélnej liczbie wykrytych rodzajow
(TNG) - 25, 29, 23 (t1-t3) i 28, 38, 31 (t4-t6). Actinomyces,
Corynebacterium, Staphylococcus, Streptococcus wykazy-
walty istotna korelacje z etapami radioterapii. W przypadku
poszczegdlnych gatunkdw jedynie liczebno$¢ K. rhizophila
istotnie zwiekszata sie z czasem (p = 0,045). Czestos¢ wy-
stepowania bakterii byfa silnie skorelowana ze stezeniem
glukozy w moczu oraz krwi a obecno$¢ gronkowcow z wyz-
szym poziomem tPSA.

Whioski. Radioterapia w przypadku raka prostaty indukuje
dynamiczna odpowiedz mikrobiomu moczu, charakteryzuja-
cq sie poczatkowym zmniejszeniem réznorodnosci zaraz po
radioterapii, a nastepnie wzrostem jego réznorodnosci. Nasze
wyniki sugerujg znaczacy wptyw poziomu glukozy zaréwno
w moczu, jak i we krwi na mikroflore ukladu moczowego.

RADIOTERAPIA

RTpotter — autorski program konwersji

danych generowanych w systemie planowania
radioterapii do plikéw .STL
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Wstep. Technologia druku 3D umozliwia tworzenie przed-
miotéw o dowolnej architektonice, gestosci oraz zrézni-
cowanych cechach chemicznych i fizycznych. Geometrie
wydruku mozna zaprojektowac odrecznie lub wygenerowac
np. na podstawie plikéw graficznych DICOM. Pomimo tak
korzystnych cech, druku 3D wcigz nie wdrozono na szeroka
skale do radioterapii. Jedng z przyczyn tej sytuacji sg bariery
technologiczne. W celu wydruku akcesoriéw do napromie-
nian: boluséw, podstawek czy fantoméw, konieczna jest
praca na plikach DICOM RT, generowanych w systemie pla-
nowania radioterapii. Wiekszo$¢ komercyjnych programéw
graficznych nie jest kompatybilnych z tym formatem pliku.
Celem projektu byto stworzenie autorskiego algorytmu
konwersji danych, generowanych w systemie planowania
do gotowych do wydruku plikéw STL.



Materiat i metody. W systemie planowania Eclipse (Varian
Medical Systems) wygenerowano strukture (opcja Conto-
uring), sktadajaca sie z zestawu zamknietych pojedynczych
obryséw, stworzonych odrecznie na sasiadujacych skanach
tomografii komputerowej. Nastepnie opracowano sposéb
analizy, pozwalajacy nataczenie odpowiadajacych sobie kon-
turéw na kolejnych warstwach oraz przeksztatcenia umozli-
wiajace okreslenie wspotrzednych ich taczenia, rozdzielania
oraz sposoboéw integracji. Stworzone algorytmy zaimple-
mentowano w postaci kodu napisanego w jezyku Phyton.
Wyniki. Program RTpotter jest darmowym oprogramowa-
niem udostepnionym w serwisie GitHub (Link do serwisu
GitHub). Pozwala na przeksztatcanie konturéw generowanych
w programie Eclipse do gotowych do wydruku plikéw .STL.
Dzieki niemu mozna w szybki i prosty sposéb wydrukowac
fantomy antropomorficzne na podstawie skanéw tomogra-
fii indywidualnego pacjenta, bolusy stworzone wirtualnie
w trakcie planowania leczenia czy dodatkowe akcesoria, takie
jak podstawki do stabilizacji pozycji chorych.

Istnieje rowniez wersja programu z interfejsem uzytkow-
nika (RTpotterGUI), nie wymagajaca instalacji, dziatajaca
w dowolnym srodowisku programistycznym jezyka Phyton.
W celu jej otrzymania, zapraszam do kontaktu mailowego.

Omoéwienie. Darmowy program RTpotter umozliwia wdro-
zenie druku 3D w kazdej pracowni radioterapii, bez ko-
niecznosci posiadania umiejetnosci programistycznych.
Algorytm automatycznie generuje gotowe do wydruku
pliki .STL, na podstawie importowanych konturéw genero-
wanych w systemie planowania radioterapii.

RADIOTERAPIA

Radioterapia stereotaktyczna przerzutow

do watroby — indywidualizacja leczenia

Anna Patla, Elzbieta Pluta, Anna Mucha-Matecka, Renata
Wrébel-Radecka, Agnieszka Szadurska, Konrad Urbanek,
Monika Wéjtowicz-Grzesik, Bozena Rozwadowska-Bogusz
Narodowy Instytut Onkologii, Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska

Wstep. Postep technologiczny w radioterapii zwieksza sku-
tecznos¢ leczenia przerzutéw do watroby. Radioterapia ste-
reotaktyczna zmian przerzutowych w watrobie staje sie co-
raz czestszym sposobem leczenia u pacjentéw niekwalifiku-
jacych sie lub nie wyrazajacych zgody na metastazektomie.
Materiat i metody. Od stycznia 2021 r. do maja 2024 r.
w Zaktadzie Radioterapii Narodowego Instytutu Onkologii-
-PIB, Oddziat w Krakowie leczonych byto 29 pacjentéw z po-
jedynczymi przerzutami do watroby, 15 kobiet i 14 mez-
czyzn. Liczba ognisk wynosita od jednego do trzech. Sredni
wiek pacjentéw wyniost 64,3 (38 do 86 lat). Najczestszym
ogniskiem pierwotnym byt rak jelita grubego — 12 przy-
padkoéw, rak piersi — siedem, rak ptuca — trzy, czerniak
ztosliwy — dwa, rak nerki — dwa oraz po jednym przypadku
z rakiem stercza, przetyku i drég zétciowych. U wszyst-
kich pacjentéw stosowano radioterapie stereotaktyczna
zmonitoringiem tomograficznym oraz obrazowaniem we
wszystkich fazach oddechowych. U wiekszosci pacjentéow
byty zatozone ztote znaczniki do watroby (17 chorych).
Wyniki. Srednica guza wynosita $rednio 3,56¢cm (1,3-6,9cm).
Najczesciej stosowano dawke 45 Gy w trzech frakcjach
— 12 chorych oraz 50 Gy w pieciu frakcjach — 5 chorych.
Inne schematy frakcjonowania i objetos¢ guza iCTV przed-
stawiono w tabeli ponizej.

U dziewieciu chorych stwierdzono progresje choroby,
u siedmiu stabilizacje zmian, a u czwérki chorych czesciowa
lub catkowitg regresje zmian przerzutowych. Czesc
pacjentéw oczekuje na badania kontrolne celem oceny
skutecznosci leczenia.

Omowienie. Radioterapia stereotaktyczna przerzutéw do
watroby jest skutecznym i dobrze tolerowanym leczeniem
choroby oligometastatycznej. Ustalenie jednego najbardziej
skutecznego schematu leczenia wymaga dalszych badan.
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https://github.com/drukasz/RTpotter
https://github.com/drukasz/RTpotter

45 Gy/3 fx 89,5
30Gy/5fx 287
24 Gy/3 fx 16,6
45Gy/3fx 13,2
45Gy/3fx 40,7
45Gy/3fx 326
45Gy/3fx 31,5
36Gy/3fx 213
45Gy/3fx 363
45Gy/3fx 255
45 Gy/3 fx 8,2
50Gy/5fx 30,2
50 Gy/5 fx 74,5
50 Gy/5 fx 106,8
50Gy/5fx 252

45 Gy/3 fx 7,0
37,5Gy/5fx 83
50Gy/5fx 15,04
50 Gy/5fx 43,7
30 Gy/3 fx 11,92
40 Gy/5 fx 83
50 Gy/5fx 96,1
45 Gy/10fx 81,7
45 Gy/3 fx 3,9
37,5Gy/5fx 30,6
45Gy/3fx 13,7
35Gy/5fx 32,6
30 Gy/5 fx 63,2
45Gy/3fx 3428,

CZERNIAK | INNE NOWOTWORY SKORY
PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA

Jakos¢ swiadczen edukacyjnych

w Ogoélnopolskim Programie Profilaktyki
Nowotworow Skory (OPPNS)

Agnieszka Dyzmann-Sroka

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-
-Curie oraz Katedra i Zaktad Elektroradiologii UMP,
Poznan, Polska

Wstep. W 2019 roku rozpoczeto w Polsce realizacje OPPNS.
Gtéwnym celem programu byto zwiekszenie swiadomosci
grupy docelowej na temat zapobiegania nowotworom skéry
(NS) i metod samobadania znamion. Pod koniec realizacji
programu, dokonano oceny jakosci Swiadczen edukacyjnych.
Materiat i metody. badanie ankietowe przeprowadzono
w 2023 r. na grupie 250 uczestnikéw programu. W analizie
wykorzystano podstawowe metody statystyczne.

Wyniki. Powyzej 90% ankietowanych wie, ze NS sg istotnym
problemem spotecznym, regularna kontrola znamion
pozwala na wczesne wykrycie NS, nadmierne przebywanie
na storicu/korzystanie z solarium ma wptyw na wzrost
ryzyka wystapienia NS, a stosowanie kreméw z filtrem
moze zapobiec poparzeniom stonecznym skéry. 95% potrafi
wskazac¢ godziny, w ktérych nalezy unika¢ bezposredniego
przebywania na storicu, wskazywac czynniki ryzyka
i negatywne skutki promieniowania UV, zaledwie 34% pot
godziny przed wyjsciem z domu stosuje krem z filtrami
UVA/UVB, 39% stosuje krem tylko podczas catodniowego
przebywania na plazy, réwnoczesnie 74% wolny czas spedza
na $wiezym powietrzu (79% $r. 2-3 godziny dziennie),

a4

49% w dziecinstwie doznato poparzenia stonecznego,
tylko 44% nigdy nie skorzystato z solarium. 54% kontroluje
samodzielnie znamiona, 11% regularnie, respondenci znaja
regute ABCDE. 81% nie styszato o aplikacjach na smartfon,
zaden nie stosowat dotychczas w/w aplikacji.
Omowienie. W badaniu zabrakto pytania: ,Czy po
przebytym szkoleniu deklaruje Pan/Pani che¢ zmiany stylu
zycia na zdrowy?”, dlatego kazdego pacjenta zapytano,
czy po przebytym szkoleniu deklaruje wzrost wiedzy
o NS, samoobserwacji z wykorzystania nowoczesnych
technologii, czy deklaruje zmiane stylu zycia. Sposrod 4
070 os6b wzrost wiedzy zadeklarowato 99,7% ($r.ocen 9,16
pkt), a zmiane stylu zycia 99,0%.

PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA

Skryning raka piersi — 500 kobiet — 500 barier
(i korzysci?)

Agnieszka Dyzmann-Sroka

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-
-Curie oraz Katedra i Zaktad Elektroradiologii UMP, Poznan,
Polska

Wstep. Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi pozwa-

la wykry¢ chorobe we wczesnym stadium zaawansowania

klinicznego, co zwieksza szanse na catkowite wyleczenie.

Niestety, objecie populacji wynosi $rednio 36%. Dlaczego

Polki nie chca sie bada¢ oraz czy mozna co$ zrobi¢, by to

zmienic¢?

Materiat i metody. Badanie ankietowe przeprowadzone

w 2022 r. na grupie 531 Wielkopolanek w wieku 50-69

lat. W analizach wykorzystano podstawowe wskazniki

statystyczne.

Wyniki. W tréjce najczesciej wskazywanych barier znalazty

sie:

+ strach (przed diagnoza, bélem, nieznanym badaniem
— 83%);

+ brakwiedzy (gdzie takie badanie mozna zrobi¢, na temat
samego badania oraz ze takie badanie mozna zrobi¢

— 43%);
+ brak czasu (40%).
Do badan zachecitoby:

+ otrzymanie zaproszenia (droga pocztowa lub bezposred-
nio od lekarza rodzinnego) 62%,

» mozliwos¢ wykonania badania w przychodni lekarza
rodzinnego lub ginekologa 75%,

+ fatwaiszybka dalsza $ciezka diagnostyki i leczenia 33%.

Omowienie. Potrzeba kampanii, ktéra uswiadomi

kobiety w wieku 50+, ze znajduja sie w grupie ryzyka

i muszg regularnie badac. Bedzie informowac, gdzie mozna

zrobi¢ badanie, jaki jest jego cel, zmniejszy strach przed

badaniem/diagnoza/nieskutecznym lub okaleczajacym



leczeniem, niejednokrotnie dotrze¢ do nichzsamym badaniem
(mammobusy). Zeby osiggna¢ obnizenie umieralnosci, trzeba
przekonac kobiety, ze w razie wykrycia raka nie pozostang
same z problemem, bo beda miaty zapewniona tatwg i szybka
dalsza $ciezke diagnostyki i skutecznego leczenia — ale czy
stojgce u progu kolejnej reformy (KSO) placdwki onkologiczne
na pewno sa na to gotowe?

PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA

Wiedza na temat przyczyn nowotworéw
wsrod studentow w Polsce

Donata Gosik', Judyta Bordakiewicz’, Daria Cieniawa’,
Mateusz Mikotajczyk?, Anita Mikotajczyk?,

Monika Ruciriska®, Karolina Osowiecka®

'Koto Naukowe Badan Epidemiologicznych, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Olsztyn, Polska
2Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
3Katedra Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia
Publicznego, Szkota Zdrowia Publicznego, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Olsztyn, Polska
“Katedra Onkologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Olsztyn, Polska

Wstep. Znajomos¢ wsrdéd mtodych oséb czynnikéw sprzy-
jajacych powstawaniu nowotwordéw oraz dziatarh mogacych
obnizy¢ ryzyko zachorowania na nowotwory, powinny prowa-
dzi¢ do zmniejszenia liczby nowych zachorowan w przysztosci.
Celem badania byfa ocena przekonan dotyczacych przyczyn
powstawania nowotworéw wsréd studentéw w Polsce.
Materiati metody. Badanie przeprowadzono na grupie 761
studentow réznych kierunkéw uniwersyteckich. Respon-
denci byli studentami pierwszych trzech lat na kierunkach
medycznych (46%) i niemedycznych (54%). W badaniu po-
stuzono sie autorskim kwestionariuszem ankietowym, przy-
gotowanym na cele niniejszego badania. Kwestionariusz
zostat zwalidowany na grupie 40 studentéw. Badanie byto
prowadzone online i w formie ankiety papierowej.
Wyniki. W badaniu wzieto udziat 761 studentéw (76% kobiet,
24% mezczyzn). Respondenci byli w wieku 18-26 lat (mediana
wieku 20 lat). Prawie potowa studentéw (48%) wskazata, ze
wystepowanie nowotworéw ma zwigzek z wiekiem. Jako po-
tencjalne czynniki ryzyka powstawania nowotworu, studenci
najczesciej wymieniali: palenie papierosow (95%), czynnik
genetyczny (91%), picie alkoholu (78%), opalanie sie/korzysta-
nie z16zek opalajacych (78%), narazenie na promieniowanie
jonizujace (72%), nieodpowiednig diete (60%), narazenie na
szkodliwe czynniki zawodowe (59%). Rzadziej responden-
ci wskazywali na brak aktywnosci fizycznej (44%), czynniki
infekcyjne (35%), antykoncepcje hormonalng (24%). 81%
studentéw za jeden z trzech gtéwnych czynnikéw raka uznata
wystepowanie nowotworu w rodzinie. Wiekszo$¢ studentow

(86%) uwazata, ze mozna w jakis sposéb zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na nowotwor.

Omowienie. Studenci prawidtowo wskazywali gtéwne
czynniki sprzyjajace powstawaniu nowotworéw. Nadmier-
na role respondenci przypisywali czynnikom genetycznym,
natomiast wiekszos¢ z nich nie miata Swiadomosci np. o roli
aktywnosci fizycznej i wiruséw w powstawaniu niektérych
nowotwordw. Studenci kierunkéw medycznych wykazali sie
istotnie lepsza wiedza na temat czynnikéw ryzyka nowo-
twordw niz studenci kierunkéw niemedycznych. Wydaje sie
zasadnym prowadzenie odpowiedniej edukacji medyczne;j
wsrdd studentdw, szczegdlnie kierunkéw niezwigzanych
zmedycyna, w celu zachecenia do unikania zachowan mo-
gacych promowac rozwéj nowotwordéw.

PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA

Identyfikacja czynnikéw zdrowotnych

i pozazdrowotnych wplywajacych na
uczestnictwo w szczepieniach przeciw HPV

w Polsce - badanie przegladowe

Emilia Jarosiriska’, Pawet Koczkodaj?

'Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
*Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Wysoce skutecznym narzedziem w profilaktyce
czesci nowotwordw ztosliwych jest szczepienie przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV. W tym kontek-
$cie, podejmowanie dziatart majacych na celu sukcesyw-
ne podnoszenie odsetka oséb zaszczepionych jest nie do
przecenienia. Kamieniem milowym w tym zakresie byto
uruchomienie w Polsce programu bezptatnych szczepien,
skierowanego do chtopcéw i dziewczat w wieku 12-13 lat.
Od uruchomienia programu, czyli od poczatku czerwca
do grudnia 2023, zaszczepiono okoto 18% uprawnionej
populacji. W celu osiagniecia wiekszego przyrostu odsetka
zaszczepionych i mozliwie jak najszybszego uzyskania po-
zadanego efektu populacyjnego, istnieje potrzeba zbada-
nia postaw oraz czynnikdéw, ktére moga wptywac na che¢
zaszczepienia przeciw HPV.

Materiati metody. Przeszukano bazy danych PubMed oraz
Cochrane w celu znalezienia publikacji podejmujacych te-
mat postaw wobec szczepien oraz skfonnosci do szczepienia
dzieci. Wyszukiwanie zawezono do lat 2023-2024. Znale-
ziono 30 artykutéw, z czego do badania wtaczono cztery.
Wszystkie badania byty badaniami obserwacyjnymi.
Wyniki. Ponad 51% populacji Polski styszato o wprowadzo-
nym programie bezptatnych szczepien. Czynnikami, ktére
zwiekszaty chec zaszczepienia dziecka przeciwko HPV byty:
przekonanie o bezpieczenstwie i skutecznosci szczepion-
ki, mtodszy wiek rodzicéw. Najwazniejszym argumentem
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przemawiajacym za szczepieniem byta swiadomos¢, ze
szczepionka chroni przed nowotworem. Czynnikami zmniej-
szajacymi prawdopodobienstwo zaszczepienia dziecka byty:
obawy wobec szczepien, zgoda z mitami antyszczepionko-
wymi i starszy wiek rodzicéw. Najbardziej istotny wptyw na
negatywna decyzje o szczepieniu miato przekonanie, ze
szczepionka na HPV moze wptywac na aktywnosc¢ seksualng
dziecka. Wieksze zaufanie do lekarza wigzato sie istotnie
z lepsza wiedzg na temat HPV i szczepien oraz z wieksza
checia zaszczepienia dziecka przeciwko HPV.

Oméwienie. Zbyt mata swiadomos¢ dotyczaca programu
bezptatnych szczepien przeciw HPV wskazuje na potrzebe
intensyfikacji promocji programu wsrdéd spoteczenstwa.
W edukacji natemat HPV i szczepien warto wzig¢ pod uwage
czynniki, ktére decyduja o mniejszej checi zaszczepienia
dzieci przez rodzicéw. Warto réwniez prowadzi¢ dziatania
majace na celu edukacje dotyczaca braku zwigzku pomie-
dzy zaszczepieniem, a wyzszym prawdopodobieristwem
inicjacji seksualnej.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI.
PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA.
SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH

NA NOWOTWORY

Praktyczne wykorzystanie Rekomendacji terapii
nowotworow PTChK w leczeniu przerzutéow do
kregostupa

Lech Grzelak

Oddziat Kliniczny Onkologii Centrum Onkologii

w Bydgoszczy, Bydgoszcz, Polska

Wstep. W 2023 r. zostaty opublikowane Rekomendacje Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgéw Kregostupa (PTChK) na te-
mat terapii nowotworéw kregostupa. Obok przedstawienia
najnowszych wytycznych dotyczacych diagnostyki, leczenia
zachowawczego, radioterapeutycznego i chirurgicznego,
podstawowym celem, jaki przyswiecat autorom rekomen-
dacji, byto pofaczenie réznych specjalistéw (onkologéw,
radiochirurgdéw, chirurgéw kregostupa, radiologéw) we
wspolnym wysitku jak najlepszego leczenia chorych z no-
wotworami kregostupa.

Cel. Praktyczne wykorzystanie rekomendacji do leczenia
przerzutéw do kregostupa. Przedstawienie na przyktadach
klinicznych zastosowanie poszczegélnych rekomendacji.
Wyniki. Przedstawione przykfady powinny zacheci¢ do
praktycznego zastosowania wytycznych, zawartych w Re-
komendacjach PTChK w terapii nowotwordw kregostupa.
Jednoczesnie chcieliby$smy udowodnic, ze tylko potaczenie
wysitku réznych specjalistow, i to w wyspecjalizowanych
osrodkach, jest wstanie zapewni¢ odpowiednie leczenie
pacjentom z przerzutami do kregostupa.
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Myxoinflammatory fibroblastic sarcoma

z amplifikacjg genu VGLL3 — opis serii
przypadkow

Olga Kuczkiewicz-Siemion’, Michat Wqgrodzki',

Katarzyna Olszewska?, Magdalena Grabowska-Kieryt,
Aneta Wojnowska? Dorota Pierzchata’®, Patrycja Wotoszyn®,
Anna Wojewddzka’, Katarzyna Kozak®, Iwona Kalinowska®,
Piotr Rutkowski* Anna Szumera-Cie¢kiewicz™

'Zaktad Patomorfologii Nowotworéw, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Parstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

?Zaktad Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej
Nowotwordéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

*Biobank, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

“*Klinika Nowotwordéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Myxoinflammatory fibroblastic sarcoma (MIFS) jest
to rzadki nowotwor tkanek miekkich, o lokalnej agresyw-
nosci oraz czestych wznowach miejscowych, rozwijajacy
sie gléwnie w obrebie dystalnych czesci kornczyn. Wykazuje
dos¢ charakterystyczny wyglad histologiczny przy braku
okreslonego immunofenotypu.

Materiat i metody. Przedstawiamy czterech pacjentéw
z rozpoznaniem MIFS, zdiagnozowanych w Narodowym
Instytucie Onkologii w Warszawie. Wszystkie przypadki pod-
dano analizie klinicznej, badaniom histopatologicznym wraz
zoceng immunohistochemiczna (SMA, Desmin, Caldesmon,
MyoD1. Miogenina, $100, SOX10, H3K27me3, MDM2, CD34,
STAT6, CKAE1/AE3, INI1, MUC4, CD10, FXIIl, BCL2) oraz mole-
kularnej ewaluacji statusu genu VGLL3 technika FISH.
Wyniki. Do badania wtaczono trzy kobiety (Srednia wieku
63 lata) oraz jednego mezczyzne (39 lat) ze zmianami zlo-
kalizowanymi na koriczynach dolnych o srednicy $rednio
57 mm. Histologicznie nowotwor wykazywat obszary lite
i sluzowate, mieszane nacieki zapalne, niska aktywnos¢
mitotyczna oraz brak martwicy, a takze obecnos¢ typo-
wych komoérek przypominajacych wirocyty (podobnych
do komoérek Reeda-Sternberga) lub pseudolipoblasty. Nie
zaobserwowano zadnego specyficznego i powtarzalnego
immunofenotypu, ale we wszystkich przypadkach wystgpita
amplifikacja genu VGLL3. Wszyscy pacjenci zostali poddani
pierwotnemu leczeniu chirurgicznemu z nastepowa radyka-
lizacja blizny oraz radioterapia technika 4DAIGRT+HT (trzy
przypadki), IMRT/VMAT+H (jeden przypadek). W jednym



przypadku pacjent otrzymat chemioterapie schematem
Al:ADM 45 mg iv d1-3,IFO 4,5g iv d1-4.

Omowienie. Wedtug przegladu literatury, amplifi-
kacje genu VGLL3 opisano w réznych nowotworach
tkanek miekkich i wydaje sig, ze wystepuje ona w prawie
potowie wszystkich zaraportowanych przypadkéw MIFS.
Identyfikacja amplifikacji genu VGLL3 jest wskazdwka
w diagnostyce réznicowej, jednak zawsze powinna by¢
interpretowana w odpowiednim kontekscie klinicznym
i histopatologicznym. MIFS wykazuje wysoki odsetek wznéw
miejscowych, z uwagi na naciekajacy charakter wzrostu
nowotworu. Resekgja chirurgiczna zodpowiednim margine-
sem jest podstawa leczenia zlokalizowanego MIFS, chociaz
u czesci pacjentéw mozna rozwazyc¢ zastosowanie radiote-
rapii w potaczeniu z zabiegiem chirurgicznym.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH 1 KOSCI

Nowotwor wrzecionowatokomoérkowy
zrearanzacja NTRK — opis serii przypadkow

o odmiennym przebiegu klinicznym

Olga Kuczkiewicz-Siemion’, Michat Wqgrodzki',

Kinga Sikorska-Mali?, Katarzyna Seliga® Andrzej Tysarowski’,
Patrycja Wotoszyn* Dorota Pierzchata®, Anna Wojewédzka®,
Anna Mariuk-Jarema®, Anna Klimczak?, Pawet TeterycZz®,
Mariusz Bidziriski®, Piotr Rutkowski?,

Anna Szumera-Cieckiewicz™

'Zakfad Patomorfologii Nowotworéw, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Parstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

?Zaktad Patomorfologii, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa, Polska

3Zakfad Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej
Nowotwordéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

“Biobank, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

*Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

®Klinika Ginekologii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Parstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Nowotwory wrzecionowate z rearanzacjg w obre-
bie genéw NTRK (NTRK-rearranged spindle cell neoplasms,
NTRKRSCN) to grupa molekularnie zdefiniowanych rzadkich
nowotworow tkanek miekkich, ktéra wedtug najnowszego
wydania klasyfikacji WHO zostata sklasyfikowana jako jed-
nostka tymczasowa.

Materiat i metody. Badanie objeto szesciu pacjentéw
z rozpoznaniem NTRKRSCN. Wszystkie przypadki poddano
ocenie klinicznej, mikroskopowej oraz immunohistoche-
micznej panelem: S100, SOX10, H3K27me3, SMA, Desmin,
Caldesmon, CD34, STAT6, CKAE1/AE3, SS18-SSX(E9X9V,
STAT6, PRAME, MelanA, anty-pan-TRK. Analize molekular-
na wykonano metodga sekwencjonowania nowej generacji
przy uzyciu panelu FusionPlex Sarcoma v2.

Wyniki. Do badania wtaczono piec¢ kobiet w wieku od 29
do 49 lat (Srednio 43 lata) oraz jednego mezczyzne w wie-
ku 35 lat. W trzech przypadkach nowotwor zlokalizowany
byt pierwotnie w szyjce macicy i jego $rednica wynosita
srednio 7 cm. Guzy w pozostatych lokalizacjach, tj. okolica
ledZzwiowa, posladkowa oraz przedramie mierzyty Srednio
11 cm $rednicy. Histologicznie guzy wykazywaty chaotyczny
ukfad wigzek zbudowanych z monomorficznych komdrek
wrzecionowych z obecnoscig kolagenowego podscieliska.
W czterech przypadkach, w tym guzéw zlokalizowanych
pierwotnie w szyjce macicy stwierdzono cechy histologicz-
nie posredniego i wysokiego stopnia ztosliwosci. W obrebie
tej grupy chorych zaobserwowano przerzuty odlegte (2) lub
wznowe miejscowq (1). Pacjenci ci otrzymali chemioterapie
oraz w jednym przypadku leczenie oparte na inhibitorach
TRK. Pozostate dwa rozpoznane NTRKRSCN wykazywaty
morfologie guzéw o niskim stopniu ztosliwosci, bezistotnej
atypii cytologicznej, aktywnosci mitotycznej, czy martwicy.
Pacjenci zostali poddani leczeniu chirurgicznemu (2), w tym
z adjuwantowa radioterapig (1).

Omowienie. NTRKRSCN prezentuja spektrum histologicz-
nej ztosliwosci, co przektada sie na przebieg kliniczny tych
nowotworéw i powinno znalez¢ odzwierciedlenie w za-
stosowanych metodach leczenia. Identyfikacja pacjentéw
z fuzjami gendéw NTRK jest kluczowa, poniewaz mogliby
oni odnies¢ korzysc z terapii celowanej z wykorzystaniem
inhibitoréw TRK. Wymaga to szczegétowego opisu nowo
wytaniajacych sie jednostek, takich jak NTRK-RSCN,
poniewaz analiza molekularna genéw NTRK nie jest
rutynowo wykonywana.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI

Wyzwania dla chirurga i onkologa w leczeniu
miesakow tkanek miekkich stopy u dzieci

— doswiadczenia Osrodka

Krzysztof Bronowicki, Iwona Malesza, Bartosz Pachuta,
Tomasz Walenta, Agnieszka Szymborska, Wojciech Jasica,
Justyna Antoniuk-Majchrzak, Anna Raciborska

Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci

i Miodziezy, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

Leczenie miesakéw tkanek miekkich (MTM) stopy u dzieci
wydaje sie by¢ trudne i nieprzewidywalne.
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Celem pracy byta ocena aktualnych mozliwosci terapeutycz-
nych u pacjentéw pediatrycznych (pt) z MTM zlokalizowa-
nymi w obrebie stopy.

W latach 2017-2023 leczono 12 pacjentéw (pt): osiem z mie-
sakiem Ewinga (ES), trzy z miesniakomigesakiem prazkowa-
nokomaérkowym (RMS) i jeden z guzem drobnookragtoko-
moérkowym (SRCT). Przeanalizowano zastosowane rodzaje
leczenia: chirurgiczne, chemioterapie (CHT) i radioterapie
(XRT) oraz uzyskane wyniki: OS — przezycie catkowite, CR
— catkowita remisja, P —progresja, PR — czesciowa regre-
sja, SD — choroba stabilna.

Wszystkich 12pt (Sredni okres obserwacji 2,57 + 1,79, $redni
wiek 10,48 + 4,17 lat) leczono CHT: 6CR,3P, w tym jeden zgon,
2PR, 1SD.8/12 pt byto leczonych chirurgicznie: trzy amputacje
(3R0:2CR, 1P - $mierc¢), pie¢ operacji oszczedzajacych (4R0-3CR,
1SD; 1R1-1P). 4/12 pt nie byto operowanych (1CR, 2PR, 1P).
Wiaczenie leczenia chirurgicznego poprawiato istotnie OS
(mediana 49,0 vs 24,0 msc., p = 0,05). 8/12pt miato stwierdza-
ne przerzuty (3P, 1PR, 3CR, 1SD), u 1/8pt przerzuty wystapity
dopiero w trakcie leczenia (1P). XRT guza pierwotnego zasto-
sowano u 6/12pt (2CR, 2PR, 2P),w tej grupie 4/6pt nie byto
leczonych chirurgicznie (1CR, 2PR, 1P; mediana OS-13,5 msc.),
a 2/6pt przeszto operacje oszczedzajaca (1R0-CR; 1R1-P; me-
diana 0S-53,0 msc.). Zastosowanie XRT guza pierwotnego
i leczenie chirurgicznego istotnie poprawiato OS (p = 0,05).
U 6/12pt zastosowano XRT przerzutéw (2CR, 1PR, 3P). W tej
grupie 3/6pt byto leczonych chirurgicznie (ognisko pierwotne):
2R0-1CR,1P i 1R1-1P. Pozostatych 3/6pt nie byto leczonych
chirurgicznie: 1CR, 1PR, 1P. Zastosowanie XRT przerzutéw
poprawito OS w grupie leczonej réwniez chirurgicznie (me-
diana OS 29,0 vs 13,5 msc. — bez leczenia chirurgicznego;
p=0,04).W grupie 12pt: 8pt zES uzyskato 6CR,1SD, 1P (Smierc),
3 ptzRMS-1PR, 2P 1 ptz SRCT-1PR. Mediana OS 12pt wynosita
29 msc. (RMS-16,0; ES-49,0; SRCT-7,0 msc.).

Whioski. Dobra odpowiedZ na CHT i XRT jest kluczem do
sukcesu w leczeniu MTM, zlokalizowanych w zakresie stopy
u dzieci. W takich przypadkach zastosowane oszczedzajace
leczenie chirurgiczne nie pogarsza wynikow leczenia.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH 1 KOSCI.
SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH
NA NOWOTWORY

Przyktad interdyscyplinarnej wspotpracy
pomiedzy onkologiem, radioterapeuta

i chirurgiem kregostupa w leczeniu przerzutéw
nowotworow ztosliwych do kregostupa

Lech Grzelak', Maciej Harat?, Magdalena Adamczak-Sobczak?,
Maciej Blok? Michat Mariariski, Mateusz Szostak?,

Tomasz Tykwiriski®, Sebastian Grzyb® Barttomiej Gromadzki®
'Oddziat Neurochirurgii Specjalistyczny Szpital Miejski

w Toruniu, Torun, Polska
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?Zaktad Neuroonkologii i Radiochirurgii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, Bydgoszcz, Polska
30ddziat Kliniczny Onkologii Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, Bydgoszcz, Polska

Wstep. Przerzuty do kregostupa to 60% wszystkich prze-
rzutéw nowotworéw ztosliwych do kosci. Tylko10% z nich
wymaga leczenia operacyjnego. W Polsce, wg. obecnych
danych statystycznych, rocznie odnotowuje sie ok. 60 000
przerzutéw do kregostupa, z czego operacyjnie powinno
by¢ leczone ok. szes¢ tysiecy. Wedtug orientacyjnych da-
nych, pochodzacych od cztonkéw Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Kregostupa, wykonuje sie jedynie ok. dwéch tysie-
cy zabiegéw. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy moze
by¢ niedostateczna wspdtpraca pomiedzy specjalistami
zajmujacymi sie pacjentami z przerzutami do kregostupa.
Metoda. Od 2019 r. Oddziat Neurochirurgii SSM w Toruniu
rozpoczat Scistag wspodtprace z Zaktadem Neuroonkologii i Ra-
diochirurgii oraz Oddziatem Klinicznym Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, w ramach wielodyscyplinarnego zespotu te-
rapeutycznego. Bardzo istotnym problemem byto znalezie-
nie platformy wzajemnego porozumienia i wspoétdziatania
w zakresie planowania leczenia chorych z przerzutami do
kregostupa.To wspdtdziatanie pozwolito na zastosowanie no-
wych metod leczenia, jak na przyktad,,operacje separacyjne”.
Wyniki. Autorzy pracy chca podzieli¢ sie wypracowanym
schematem podejmowania decyzji o zastosowanym pla-
nie leczenia oraz przedstawic kilka przyktadéw wzajemnej
wspotpracy opartej na tym schemacie oraz korzysci jakie
uzyskat pacjent.

NOWOTWORY GLOWY I SZYI

Analiza stanu odzywienia pacjentéw rejonu
glowy i szyi. Rola pielegniarki w profilaktyce
niedozywienia

Dorota Karczmarczyk

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka
w Bydgoszczy, Bydgoszcz, Polska

Wstep. Problem niedozywienia wystepuje coraz czesciej
wsrdd pacjentdw w szpitalach. Staje sie ono narastajacym
problemem spotecznym. Czestos¢ wystepowania niedozy-
wienia w Polsce nie zmienia sie od kilku lat — w dalszym
ciagu bazuje na poziomie ponad 30% pacjentéw przyjmo-
wanych do szpitala. Niedozywienie jest powazna choroba
ogolnoustrojowg, majaca negatywny wpltyw na caty pro-
ces leczenia, niestety zbyt czesto bagatelizowane podczas
hospitalizacji. Wsréd wielu czynnikéw nasilajacych niedo-
zywienie, wyrézniamy zaréwno te z przebiegu choroby,
jak réwniez z nieprawidtowej opieki zywieniowej w trakcie
leczenia szpitalnego.



Celem pracy jest analiza stanu odzywienia pacjentéw ze
schorzeniami rejonu gtowy i szyi oraz ocen ryzyka wysta-
pienia niedozywienia, a takze ukazania roli pielegniarki
w profilaktyce niedozywienia.

Materia i metoda . Prébe badania stanowili pacjenci ho-
spitalizowani w Oddziale Otolaryngologii 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego, poddani zabiegowi operacyjnemu.
Badania przeprowadzono z wykorzystaniem wywiadu zy-
wieniowego, analizy sktadu ciata, badarn antropometrycz-
nych oraz laboratoryjnych.

Wyniki. Blisko 24% proby wykazato podejrzenie niedozy-
wienia. Duze ryzyko niedozywienia okreslone zostato dla
9,7% grupy badawczej.

Omowienie. Niedozywienie to nie tylko problem zdrowot-
ny, w duzej mierze takze ekonomiczny, gdyz chory niedozy-
wiony wymaga diuzszej hospitalizacji, a to w nastepstwie
powoduje wzrost kosztéw leczenia. Istotnym elementem
oceny stanu odzywienia chorego jest codzienna obserwacja.
Pielegniarka, jako cztonek zespotu terapeutycznego, majacy
najczestszy kontakt z chorym, ma najwieksze mozliwosci
na wczesng identyfikacje oséb wymagajacych interwencji
zywieniowej. Pielegniarka winna posiada¢ wiedze z zakresu
zywienia. Poczawszy od rodzajéw zastosowanego zywienia,
metod podazy, poprzez problemy pielegnacyjne, z jakimi
boryka sie chory niedozywiony, a skoriczywszy na powikta-
niach zwigzanych z wystapieniem niedozywienia.

NOWOTWORY GLOWY | SZYI

Leczenie indukcyjne z wykorzystaniem radioterapii
w oparciu o niskie dawki promieniowania
jonizujacego i chemioterapii (iCHRTL) u chorych

na zaawansowanego raka gltowy i szyi.

Wstepna ocena skutecznosci i tolerancji

Urszula Kacorzyk', Marek Kentnowski’,

Katarzyna Drosik-Rutowicz', Dorota Stonina?,

Gabriela Winiarska?, Krzysztof Sktadowski’,

Tomasz Rutkowski®

'I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktlodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

*Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

3Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Parstwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Mimo ze chemioterapia indukcyjna nie jest
standardem postepowania, jest czesto stosowana u chorych
na zaawansowanego raka regionu gtowy i szyi. W pracy

przedstawiono wstepne wyniki leczenia indukcyjnego z wy-
korzystaniem radioterapii, w oparciu o niskie dawki promie-
niowania jonizujgcego i chemioterapii (iCHRTL).
Materiati metody. U 35 chorych nazaawansowanego raka
regionu gtowy i szyi, zastosowano leczenie indukcyjne skfa-
dajace sie zdwdch cykli chemioterapii w oparciu o schemat
karboplatyna (AUC 6) i paklitaksel (75mg/m?) wdniu 1,8,15
oraz radioterapii (2 X 0,5 Gy) w dniu 1, 2, 8, 15, a nastepnie
radykalnej radioterapii lub radiochemioterapii. Dokonano
poréwnania objetosci przerzutowych weztéw chtonnych
oraz guza pierwotnego przed (Vn0, Vt0) i po (Vn1, Vt1)
iCHRTL. Oceniono czestos¢ wystapienia toksycznosci co
najmniej 3st wg CTCAE.

Wyniki. Srednia Vn1iVt1 wyniosta 15,5cm3i21,3 cm3ibyta
znamiennie mniejszaodVn0iVt0, ktére wynosity odpowiednio
45,9cm3i34,0 cm3 (p < 0,0001). U 6 (17%) chorych wystapita
neutropenia lll st. a u jednego (2,85%) chorego wystapita
niewydolnos¢ nerek Il st. i byty to jedyne objawy toksycz-
nosci, nie mniejsze niz Ill stopien.

Whioski. Wstepne wyniki wskazuja, ze iCHRTL jest dobrze
tolerowana i powoduje istotne zmniejszenie objetosci no-
wotworu przed zasadniczg czescig leczenia. Wyniki wyma-
gaja potwierdzenia w wiekszej grupie chorych po dtuzszym
okresie obserwacji.

NOWOTWORY GLOWY | SZYI.
SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH
NA NOWOTWORY

Onkologia okulistyczna w KIl. Okulistyki WIM-PIB
w Warszawie — nowe mozliwosci, wieloletnie
doswiadczenie

Marek Rekas

Wojskowy Instytut Medyczny, Paristwowy Instytut
Badawczy, Klinika Okulistyki, Warszawa, Polska

Od wielu lat w Klinice Okulistyki WIM-PIB w Warszawie
zajmujemy sie diagnostyka i leczeniem chirurgicznym
nowotworéw powierzchni oka i powiek, niejednokrotnie
wymagajacych ztozonych rekonstrukcji. Diagnozujemy i le-
czymy operacyjnie chorych z guzami wewnatrzgatkowymi
oraz wszczepiamy implanty oczodotowe po usunieciu gatki
ocznej.

Wraz z pozyskaniem zgody na procedure brachyterapii czer-
niaka gatki ocznej, w marcu 2023 rozpoczelismy leczenie
interdyscyplinarne chorych na czerniaka btony naczyniowej
oka, jako trzeci osrodek w Polsce. Radioterapia w wielu
przypadkach pozwala skutecznie leczy¢ ztosliwe nowotwory
narzadu wzroku, z zachowaniem gatki ocznej i niejedno-
krotnie réwniez z zachowaniem uzytecznej ostrosci wzro-
ku. Obecnie jeste$my jednym z trzech osrodkéw w Polsce
(poza Krakowem i Poznaniem), ktéry dysponuje zapleczem
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umozliwiajgcym kompleksowe leczenie pacjentéw z no-
wotworami narzadu wzroku zgodnie z obowigzujacymi
standardami.

Tylko w pierwszym roku dziatalnosci udzielilismy ponad
1000 porad z zakresu onkologii okulistycznej, zdiagnozowa-
lismy i poddalismy leczeniu ponad 100 pacjentéw ze ztosli-
wymi nowotworami narzadu wzroku. W tej grupie chorych
zastosowalismy kilkadziesigt brachyterapii czerniaka btony
naczyniowej oka, kilkanascie enukleacji z jednoczasowym
protezowaniem oczodotu, pie¢ egzoresekcji guza z jedno-
czasowq rekonstrukcja ubytku, dwie endoresekcje guzéw
wewnatrzgatkowych, cztery egzenteracje oczodotu. Poza
tradycyjna wspotpraca z osrodkami okulistycznymi liczymy
na wspétprace zinnymi osrodkami onkologicznymiw Polsce.

NOWOTWORY GLOWY | SZYI

~Rusz glowa!” — popularyzacja autoterapii
wsroéd chorych na nowotwory rejonu glowy i szyi
Ewa Pawtowska', Barbara Ziemlariska?

'Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Gdarisk, Polska

Prywatna Praktyka Fizjoterapeutyczna, Gdansk, Polska

Wstep. Leczenie nowotworéw rejonu gtowy i szyi, zarébwno
chirurgiczne jak i z zastosowaniem radioterapii, niesie ze soba
wysokie ryzyko powiktan. Do najczestszych skutkéw ubocz-
nych naleza: blizny pooperacyjne, deformacje, obrzek lim-
fatyczny, porazenia nerwdw i wiéknienie napromienionych
tkanek. Nowotwor oraz powiktania jego leczenia wplywaja
negatywnie na strefe fizyczng, psychiczna, spoteczng oraz eko-
nomiczng zycia chorych. Zastosowanie fizjoterapii w okresie
pooperacyjnym i/lub po zakoriczeniu radioterapii pozwala na
minimalizacje postepujacych dolegliwosci. Ograniczeniami
w jej powszechnym wdrozeniu sa m.in. niski status socjoeko-
nomiczny chorych, problemy logistyczne oraz ograniczony
dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych refundowanych w ra-
mach Narodowego Funduszu Zdrowia. Celem projektu,,Rusz
gtowa!” byto stworzenie darmowych poradnikéw autoterapii
dla chorych na nowotwory rejonu gtowy i szyi.

Materiat i metody. Stworzylysmy autorski zestaw ¢wiczen
i technik fizjoterapeutycznych, dedykowany chorym na no-
wotwory rejonu gtowy i szyi. Wybratysmy szes¢ powiktan:
rany i blizny pooperacyjne, porazenia nerwéw (VII i IX),
szczekoscisk, popromienne widknienie tkanek oraz obrzek
limfatyczny. Do prezentacji ¢wiczen zaprositysmy pacjentki
Kliniki Onkologii i Radioterapii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku.

Wyniki. Poradnik,Rusz gtowa!” zostat wydany w 2023 roku
w wersji papierowej oraz elektronicznej. Wersja papiero-

1

wa jest udostepniana nieodpfatnie w wybranych szpita-
lach, poradniach oraz gabinetach fizjoterapeutycznych

50

wTréjmiescie. Wersja elektroniczna zostata rozestana do naj-
wiekszych towarzystw onkologicznych i laryngologicznych
w Polsce oraz chetnych stowarzyszen psychoonkologicz-
nych i pacjenckich. Poradnik sktada sie z szesciu rozdziatéw
zawierajacych informacje o etiologii, symptomatologii oraz
fizjoterapii kazdego z opisywanych powiktan.
Omowienie. Edukacja i nauka autoterapii, jako wspo-
maganie procesu rehabilitacji, moze w znaczacy sposéb
zaktywizowa¢ chorych na nowotwory rejonu gtowy i szyi.
Zaprezentowane w sposob przystepny dla chorego tresci
edukacyjne, zawierajace krétki opis problemu oraz spo-
séb radzenia sobie z nim maja na celu oswojenie pacjenta
z sytuacja w jakiej sie znalazt, zachecenie go do przejecia
odpowiedzialnosci za proces powrotu do petnej sprawnosci
oraz zmniejszenie czestosci wystepowania i stopnia nasile-
nia péznych powikifan.

Link do poradnika:

' ilfe [0

NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)J

Analiza wynikow leczenia chorych

na niedrobnokomoérkowego raka ptuca

w lll stadium zaawansowania klinicznego
leczonych zachowawczo — doswiadczenia
wlasne

Agnieszka Wojskowicz', Dominika Hempel?

Monika Konopka-Filippow? Piotr Skalij?, Piotr Tokajuk®,
tukasz Zalewski', Agnieszka Krzystyniak®, Ewa Sierko®
'0Oddziat Radioterapii |, Biatostockie Centrum Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku, Biatystok, Polska
*0ddziat Radioterapii |, Biatostockie Centrum Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku, 2. Klinika Onkolo-
gii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok, Polska
*Klinika Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Chemioterapii
Dziennej, Biatostockie Centrum Onkologii, Biatystok, Polska
*0Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Chemiote-
rapii Dziennej, Biatostockie Centrum Onkologii, Biatystok,
Polska

>Zakftad Fizyki Medycznej, Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku, Biatystok,
Polska

Wyniki badania Pacific staty sie podstawg nowego standardu
leczenia u chorych na NDRP w CSlII

Cel. Celem pracy byta analiza czasu wolnego od progresji
i czynnikéw prognostycznych u chorych naNDRP w CSlIl pod-
danych RT-CHTH jednoczasowej i leczeniu durwalumabem.


https://drive.google.com/file/d/1HG6g9BMmomlZRHK6hlAWUFWk4s_z8Z2I/view?usp=sharing

Materiat i metody. W Biatostockim Centrum Onkologii
w okresie 01.01.2021-31.12.2023 leczonych byto 67 chorych
na NDRP w CS Il poddanych jednoczasowej RT-CHTH (tacz-
nie 42 mezczyzn — 62,6% oraz 25 kobiet — 37,3%. Chorzy
otrzymali radioterapie w dawce 66Gy/33fr/2Gy +/- 10% oraz
jednoczasowo minimum dwa kursy CHTH opartej na po-
chodnych platyny z navelbing lub pemetreksedem, osmiu
chorych otrzymato dodatkowo jeden, 23 — dwa kursy CHTH
indukcyjnej. Dwéch pacjentéw nie zakonczyto RT-CHTH.
Do leczenia konsolidujacego durwalumabem nie zostato
zakwalifikowanych 11 chorych (16,9%) z powodu progresji,
badz pogorszenia stanu ogdélnego po RT-CHTH (WHO: 3 lub
4). Dwéch chorych nie podjeto leczenia podtrzymujacego.
Ostatecznie 52 pacjentéw byto leczonych durwalumabem.
W ciggu dwach lat obserwacji u 20 oséb (38,46%) zaobser-
wowano progresje choroby, a u 32 (61,54%) utrzymywata sie
stabilizacja. W badanej grupie mezczyzni stanowili wiekszos¢
(63,46%) i czesciej obserwowano u nich progresje choroby
(75% przypadkéw) w poréwnaniu do kobiet, u ktérych doszto
do progresji u 25%. Progresja byta obserwowana czesciej
u chorych powyzej 65 lat (55% przypadkdéw) nizu mtodszych
pacjentéw (45% chorych). Sredni PFS wynosit 41,71 tygodni.
Sredni czas do progresji wynosit 25,50 tygodnia i byto 22,5
tygodnia krétszy, w poréwnaniu z chorymi, u ktérych pro-
gresji nie obserwowano. Najczestszymi chorobami wspétist-
niejacymi byty POCHP/astma oskrzelowa oraz nadcisnienie
tetnicze (odpowiednio 53,85% i 48,08% pacjentéw), jednak
ich wptyw na progresje choroby nie okazat sie istotny sta-
tystycznie. Wykazano wzrost ryzyka progresji u pacjentéw
zniewydolnoscig serca i choroba wiericowa (p odpowiednio:
0,066 0,033), sugerujac potencjalny wptyw schorzen serco-
wo-naczyniowych na niekorzystne wyniki leczenia.
Whioski. Choroby sercowo-naczyniowe moga by¢ niekorzyst-
nym czynnikiem rokowniczym. Wyniki leczenia w codziennej
praktyce klinicznej okazaty sie lepsze niz w badaniu Pacific.

NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)J

Rak — ,nie albo tak ” — putapki diagnostyczne
w raku ptuca

Zygmunt Konieczny', Izabela Konieczna®

'Oddziat Pulmonologiczny z Pododdziatem Chemioterapii,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ZOZ
Gtluchotazy, Gtuchotazy, Polska

*0ddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii, Dolnoslaskie
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, Wroctaw,
Polska

Wstep. Pacjentka 68-letnia, skierowana do Oddziatu Pulmo-
nologii z Pododdziatem Chemioterapii, celem poszerzenia
diagnostyki oraz leczenia guza ptuca prawego T3NxMO.
WTKklatki piersiowej wykonanej na Oddziale Wewnetrznym

szpitala, z ktérego otrzymata skierowanie, opisano obecnos¢
guza ok. 55 x 33 mm, zlokalizowanego we wnece prawego
ptuca, prawie catkowicie zamykajacego oskrzele gtéwne.
Materiat i metody. Przy przyjeciu, pacjentka w stanie ciez-
kim, z nasilong dusznoscia i kaszlem, wymagajaca tlenote-
rapii. W wywiadzie bez istotnych obcigzen, nikotynizm ok.
40 paczkolat. W RTG klatki piersiowej catkowite zacienienie
(niedodma) pola dolnego ptuca prawego z towarzyszacym
przesunieciem srédpiersia w prawo.

W wykonanej w oddziale bronchofiberoskopii uwidoczniono
po stronie prawej czop martwiczo-$luzowy, zamykajacy $wia-
tto oskrzela posredniego, ktéry czesciowo odessano do badan
bakteriologicznych. Wigczono do leczenia lewofloksacyne
oraz wdrozono rehabilitacje oddechowa. W powtérnym ba-
daniu bronchofiberoskopowym, po dwdch dniach, usunieto
catos¢ czopa $luzowego oraz wydzieliny sluzowo-ropnej,
uzyskujac catkowita droznos¢ drzewa oskrzelowego.
Whioski. W badaniach kontrolnych miesigc p6zniej—w tym
RTG klatki piersiowej, bronchofiberoskopii, TK klatki piersio-
wej - nie wykazano patologii w zakresie uktadu oddechowe-
go. Pacjentka w stanie dobrym powrdcita do codziennych
aktywnosci, z zaleceniem okresowej kontroli w poradni
choréb ptuc.

NOWOTWORY ZOLADKA, TRZUSTKI, PRZELYKU,
WATROBY | DROG ZOLCIOWYCH

Wptlyw przebiegu pooperacyjnego

na kontynuacje chemioterapii okotooperacyjnej
po gastrektomii w materiale wlasnym.

Michat Jankowski’, Karol Tkaczyriski?, Iwona Glowacka®,
Dariusz Bata', Wojciech Zegarski'

! Katedra Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, CM UMK, Bydgoszcz, Polska

2 Klinika Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii

w Bydgoszczy, Bydgoszcz, Polska

® Katedra Rehabilitacji CM UMK, Bydgoszcz, Bydgoszcz,
Polska

Wstep. Gastrektomia z chemioterapia okotooperacyjna jest
metoda z wyboru w leczeniu radykalnym chorych z rakiem
zotadka o zaawansowaniu cT2-4NOMO/cTxN1-3MO. Jest to
zabieg obcigzajacy, obarczony duzym ryzykiem powikfan.
Materiat i metody. W latach 01.202-12.2023 w ramach
radykalnego leczenia raka zotadka w Klinice Chirurgii On-
kologicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy 144 (82%)
chorych miato wykonang gastrektomie z chemioterapia
okotooperacyjna (CTx), u 29 chorych (18%) po zabiegu re-
sekcyjnym nie byfa kontynuowana chemioterapia (pCTx).

Wyniki. W retrospektywnej analizie grupy chorych, nie pod-
danych chemioterapii pooperacyjnej (pCTx) czesciej, choc
bezistotnosci statystycznej, wystepowaty takie czynniki jak:
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nieszczelnos¢ zespolenia [trzech chorych (10%) vs 10 cho-
rych (7%)], powiktania wg Clavien Dindo [47 (32%) chorych
vs 10 (34%) chorych], takze powazniejsze — wg Clavien
Dindo > 3 [7 (24%) chorych vs 26 (18%) chorych].

Czas hospitalizacji po zabiegu byt podobny w obu grupach
[Srednio 9 (mediana 8) dni vs 11 (8) dni]. Natomiast hospi-
talizacje dtuzsze niz 14 dni czesciej odnotowano u chorych
w grupie CTx (26 (34%) vs 1 (3%) chory).

Whioski. Brak kontynuacji leczenia systemowego po ga-
strektomii u chorych leczonych radykalnie z powodu raka
zofadka nie jest jednoznacznie powigzany z wystgpieniem
powikfan pooperacyjnych.

NOWOTWORY ZOLADKA, TRZUSTKI, PRZELYKU,
WATROBY | DROG ZOLCIOWYCH

Solid Pseudopapillary Neoplasm u 18 letniej
pacjentki — opis przypadku i przeglad
piSmiennictwa

Marek tobaziewicz, Patryk Janda, Julia Krupa,

Konrad Kaleta, Wojciech Milanowski, Wojciech tobaziewicz,
Katarzyna Chrobak-Kasprzyk, Stanistaw Ktek

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii, Panstwowy Instytut Badawczy im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska

Wstep. Guzy nowotworowe trzustki to heterogenna grupa
o réznym pochodzeniu, stopniu ztosliwosci oraz obrazie
klinicznym. Rak gruczotowy trzustki jest diagnozowany naj-
czesciej u pacjentow w wieku ok. 65 lat. Guzy nowotworowe
trzustki u mtodych dorostych sg niezwykle rzadkie, a co za
tym idzie trudne do zdiagnozowania.

Materiat i metody. 18-letnia pacjentka z guzem trzustki
pierwotnie zgtosita sie do lekarza POZ, z powodu utrzy-
mujacych sie od dwdch miesiecy goraczek. Pacjentka nie
podawata dolegliwosci bolowych, bez zaburzen czynnosci
fizjologicznych, bez chordéb przewlektych. Dotychczas nie
operowana. W wywiadzie rodzinnym u krewnej drugiego
stopnia nowotwor trzustki w wieku ok. 60 lat. Podstawo-
we parametry badan: morfologia, badania biochemiczne,
nie wykazaty odchylen od normy. W badaniu USG jamy
brzusznej stwierdzono guza ogona trzustki. W ramach
diagnostyki uzupetniono badania o MRI jamy brzusznej.
Pod kontrola USG wykonano biopsje zmiany — uzyskano
rozpoznanie solid pseudjopapllary neoplasm. Pacjentka
operowana w trybie planowym, wykonano obwodowa pan-
kreatektomie ze splenektomia. Ostateczny raport histopato-
logiczny potwierdzit wstepne rozpoznanie; zaawansowanie
procesu pT3 pNO LVI (-) PNI (+). Ki67 < 5%. Resekcja RO.
Pacjentka aktualnie pozostaje w obserwacji.

Omoéwienie. Choroby nowotworowe wystepuja w kaz-
dym wieku, nawet w przypadku oséb bardzo mtodych.
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Nie nalezy lekcewazy¢ nawet niecharakterystycznych ob-
jawdw chorobowych sugerujacych mozliwos¢ wystapie-
nia nowotworu i w kazdym przypadku wykona¢ badania
diagnostyczne.

ONKOHEMATOLOGIA

Znaczenie Q-flag w ocenie patologii biatych
krwinek (WBC), z zastosowaniem analizatorow
Sysmex XN-series, w morfologii krwi obwodowej
pacjentéw onkologicznych

Magdalena Prokop, Julia Romaniuk,

Aleksandra Podlesny-Morgata, Alicja Wersel,

Jolanta Mrochem-Kwarciak

Narodowy Instytut Onkologii, Paristwowy Instytut
Badawczy, Gliwice, Polska

Wstep. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordéw, w cia-
gu ostatnich 30 lat zapadalnos$¢ na nowotwory uktadu
krwiotworczego wzrosta ponad dwukrotnie. Duza ilos¢
nowo wykrywanych zachorowan (6000 rocznie) wymusza
duza czujnos¢ w ocenie morfologii, jak réwniez wysoka
czuto$¢ metod pomiarowych. W analizatorach XN-series
firmy Sysmex, ktore wykorzystujg system flag blast/abn
lymph ocenia sie mozliwos¢ wystapienia komoérek o cha-
rakterze potencjalnie patologicznym. System flag miesci
sie w zakresie od 0 do 300, przy zatozeniu, ze wartoscia
odciecia, od ktérej istnieje podejrzenie nieprawidtowosci,
jest 100.

Material i metody. W celu okreslenia znaczenia fla-
gi blast/abn lympho, w zakresie niskich wartosci tzn: od
100 do 150, przeanalizowano 115 badan morfologii krwi
obwodowej, wykonanych w przeciggu pieciu dni. Analize
wykonano za pomoca analizatora XN-series firmy Sysmex,
metoda fluorescencyjnej cytometrii przeptywowej z wyko-
rzystaniem kanatu WPC.

Wyniki. Z 115 badan w 22 przypadkach wykryto obecnos¢
abnormalnych limfocytéw lub blastéw. U 19 chorych, u kto-
rych wystgpita obecnosé flagi blast/abn lymph, obecne byto
rozpoznanie hematologiczne. W jednej morfologii, u chore-
go na raka okreznicy, w kontrolnym rozmazie stwierdzono
odmtodzenie w szeregu granulocytéw, nie stwierdzono
natomiast blastéw ani abnormalnych limfocytéw. W jed-
nej z 22 morfologii krwi w rozmazie kontrolnym zostaty
stwierdzone nieprawidtowosci w limfocytach. Natomiast
w przypadku jednej morfologii, po ocenie rozmazu, nie
stwierdzono zadnych nieprawidtowosci w krwi obwodowej
u pacjenta onkologicznego. W 95,5% oznaczen morfologii
krwi, gdzie wystapita flaga blast/abn lymph potwierdzono
wystepowanie nieprawidtowosci.

Omowienie. Wsrdd analizowanych morfologii krwi
obwodowej, z niskimi wartosciami flagi blast/abn lymph



zatem takich, u ktérych nie stwierdza sie wiekszych niepra-
widtowosci w scattergramie kanatu WDF, obserwuje sie wy-
soka czuto$¢ analizatora Sysmex. Swiadczy to o wysokiej czu-
tosci w wykrywaniu komérek o charakterze patologicznym.

ONKOHEMATOLOGIA

Przestrzeganie zalecen dietetycznych przez
pacjentow po transplantacji komoérek
krwiotwdrczych

Kinga Malcherczyk

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie,
Gliwice, Polska

Wstep. Ocena stopnia przestrzegania zalecen dietetycz-
nych jest jedna ze sktadowych, bioracych udziat w ocenie
zasadnosci stosowania diety neutropenicznej. Pozwolita
takze zweryfikowac produkty spozywcze, ktére pacjenci
spozywaja oraz praktyke bezpieczenstwai higieny zywnosci,
ktdra zaleca sie pacjentom.

Materiat i metody. Badaniem objeto 157 pacjentéw po
transplantacji komérek krwiotwérczych, w tym 89 mez-
czyzn i 68 kobiet. 43% badanych stanowili pacjenci w wieku
18-50 lat, natomiast pacjenci > 50 r.z. stanowili 57% ba-
danych. Dane zbierano przez okres jednego roku wsréd
pacjentéw Kliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii
NIO w Gliwicach. Procedure autotransplantacji wykonano
u 98 pacjentéw, a procedure allotransplantacji u 59 pa-
cjentéw. Grupe badang stanowili pacjenci w okresie od
trzech do szesciu miesiecy po wykonanej procedurze. Do
badania wiaczono réwniez pacjentéw w okresie od szesciu
miesiecy do jednego roku po transplantacji. Materiat do
analizy zgromadzono przy uzyciu autorskiego kwestio-
nariusza ankiety.

Wyniki. Pacjenci po transplantacji komoérek krwiotwor-
czych wykazali przecietny poziom przestrzegania zalecen
dietetycznych, ktéry wynidst 66% dla catej badanej gru-
py. Pacjenci po allotransplantacji wykazali wyzszy poziom
przestrzegania zalecen (73%), w poréwnaniu z pacjentami
poddanymi autotransplantacji (61%). Zalecen dietetycznych
czesciej przestrzegaty kobiety. W badanej grupie istnieje
istotna zalezno$¢ miedzy poziomem przestrzegania zalecen
dietetycznych, a wiekiem ankietowanych oraz czasem, ktéry
uptynat od wykonania procedury. Najwyzszym poziomem
przestrzegania zalecen dietetycznych wykazali sie pacjenci
w wieku 41-50 lat, natomiast najnizszym 18-30 lat. Stopien
przestrzegania zalecen dietetycznych jest najwyzszy w okre-
sie od jednego do trzech miesiecy po HSCT.

Wedtug wiekszosci pacjentéw stosowanie zalecen diety
neutropenicznej jest trudne do utrzymania. 23% badanych
uwaza positki przygotowane zgodnie z zasadami diety neu-
tropenicznej za monotonne i niezachecajace do jedzenia.

Obie opinie sa czestsze w przypadku allotransplantacji.
Whioski. Pacjenci po transplantacji komérek krwiotwor-
czych wykazujg przecietny poziom przestrzegania zalecen
dietetycznych. Poziom przestrzegania zalecen dietetycznych
zalezy od wieku pacjentéw oraz czasu, ktéry uptynat od
wykonania transplantacji komoérek krwiotwdérczych. We-
dtug opinii pacjentéw poddanych alloHSCT, stosowanie
zalecen diety neutropenicznej jest wymagajace, trudne do
utrzymania.

ONKOLOGIA PRECYZYJNA

Weryfikacja ulozenia pacjenta przy uzyciu
zlotych markeréw GoldAnchor® wszczepionych
do watroby w radiochirurgii CyberKnife

Krzysztof Szczepanik, Bozena Jochymek, Ewa Telka,
Aleksandra Grzqdziel, Joanna Prazmowska

Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii, oddziat
w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Intencja zastosowania ztotych markeréw GoldAn-
chor® (Naslund Medical AB, Huddinge, Sweden) w radio-
terapii stereotaktycznej jest precyzyjne pozycjonowanie
chorych. Zlokalizowanie guza bezposrednio przed oraz
w trakcie seansu terapeutycznego, umozliwia napromie-
nianie objetosci guza wyzszymi dawkami, bez zwigkszenia
prawdopodobienstwa wystapienia objawdw niepozada-
nych. Potozenie znacznikéw widocznych na obrazie DDR
(Digitally Reconstructed Radiograph) stanowi punkt od-
niesienia dla lokalizacji i korekcji utozenia chorego podczas
napromieniania.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie wartosci migracji
stosowanych znacznikéw srédtkankowych, implantowa-
nych do watroby oraz ocena ich widocznosci w obrazie TK,
MRI oraz systemie weryfikacyjnym planowania i realizacji
radioterapii.

Materiat i metody. Wartos¢ migracji oraz zmiana geome-
trii uktadu wszczepionych znacznikéw w grupie chorych,
okreslona zostata na podstawie poréwnania odlegtosci po-
miedzy punktami centralnymi wszystkich implantowanych
znacznikéw, w trakcie wszystkich seanséw leczenia. Pomiar
odlegtosci pomiedzy punktami centralnymi realizowany
byt na podstawie obrazéw zarchiwizowanych w systemie
CyberKnife (Accuray, Sunnyvale, CA, USA) Analiza objefa
grupe 66 chorych leczonych w Zaktadzie Radioterapii, NIO
PIB Gliwice, od stycznia 2010 do grudnia 2018 r. U kazdego
chorego wszczepiono przezskérnie do watroby od dwéch
do pieciu znacznikéw. W sumie zaimplantowano 198 ztotych
markeréw.

Wyniki. Srednia warto$¢ zmiany odlegtoéci pomiedzy
znacznikami wyniosta 0,53mm (SD = 0,86mm). Warto$¢
maksymalna zmiany odlegtosci pomiedzy znacznikami
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wyniosta 2,5mm. W 57% pomiaréw nie zaobserwowano
zmiany odlegtosci pomiedzy poszczegdlnymi znacznikami
w trakcie radioterapii. W przypadku 39% pomiaréw, zmie-
rzona wartos$¢ zmiany odlegtosci zawierata sie w zakresie
1-2 mm, a w odniesieniu do 15% pomiaréw wartosc ta
zawierata sie w przedziale 2-3 mm. Nie zaobserwowano zad-
nego przypadku migracji znacznika poza obszar watroby.
U 50% chorych, pomimo wszczepienia co najmniej trzech
znacznikéw, system wykrywat tylko dwa w trakcie catego
leczenia, a w grupie 16% chorych system wykrywat tylko
jeden znacznik. U wszystkich chorych, gdzie niemozliwa
byta weryfikacja przy uzyciu co najmniej trzech znaczni-
kéw, implantowane markery miaty posta¢ rozwinieta lub
wystepowaty w obu postaciach: rozwinietej i prawidtowe;j
zwinietej.

OPIEKA PALIATYWNA NAD CHORYM
NOWOTWOROWYM

Multidyscyplinarna opieka nad pacjentem
paliatywnym z rakiem tarczycy

Alina Rézariska, Anna Loba, Sylwia Jezierska,

Anna Syska-Bielak, Justyna Dec, Justyna Kraus,
Jolanta Krajewska

Narodowy Instytut Onkologii, Panstwowy Instytut
Badawczy Gliwice, Gliwice, Polska

Wprowadzenie. Inhibitory Kinaz Tyrozynowych (TKI), poprzez
wplyw na receptory dla r6znych czynnikédw wzrostu, prowadza
do zahamowania podziatéw komérki nowotworowej i w ten
sposdb do stabilizacji choroby. Terapia nie prowadzi do wyle-
czenia choroby, tylko wptywa na czas do progres;ji raka rdze-
niastego tarczycy i zréznicowanego raka tarczycy opornego
naradiojod. Jednym z mechanizméw, wptywajacych na jakos¢
zycia chorego, jest przebyty zabieg operacyjny orazzmiany na-
ciekowe w okolicach szyi - powodujace niejednokrotnie zabu-
rzenia potykania. Obserwacja nasilajagcych sie w czasie leczenia
objawéw niepozadanych, spowodowata koniecznos¢ wspot-
pracy grupy specjalistéw z réznych dziedzin medycyny. Petny
zakres opieki nad pacjentem podjat sie zespét terapeutyczny,
ztozony z lekarza prowadzacego, pielegniarki, psychologa,
neurologopedy i dietetyka.

Materiat i metody. Na przetomie lat 2020-2024 w NIO-
-PIB Gliwice objelismy leczeniem i obserwacja 239 cho-
rych w ramach Badan Klinicznych, RDTL oraz Programéw
Lekowych. Obserwacja miata charakter przekrojowy i kwe-
stionariuszowy. Uzyto nastepujacych narzedzi do badania:
Neurologopeda: kwestionariusz EAT 10, GUUS, Test Daniels,
orazrozszerzone badania instrumentalne — FEES, VFSS. U pa-
cjentéw z problemami psychicznymi uzyto Listy Probleméw
Somatycznych, Inwentarza Depresji Becka oraz Krétkiego
Kwestionariusza Percepcji Choroby (B-IPQ). W celu oceny
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ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia stosowano kwe-
stionariusz NRS 2002.

Wyniki. U 85% pacjentéw stwierdzono nasilone objawy
somatyczne (HSS; high somaticsymptoms), a u 15% brak lub
fagodne objawy fizyczne (LSS; lowsomaticsymptoms). Do naj-
czestszych powikian terapii TKI nalezaty: zmiany skérne (75%),
biegunki (70%), utrata masy ciata (65%), nadcisnienie tetnicze
(65%), mucositis (50%). Pacjenci z dysfagia to (30%) badanej
grupy. Objawy psychosomatyczne wykazato 25% chorych.
Omowienie. W opiece nad chorymi na raka tarczycy
niezbedne jest wtaczenie oddziatywan holistycznych
w postaci multidyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,
scisle wspodtpracujacego ze sobg, a majacego na celu kon-
trole nasilenia oraz zminimalizowania skutkéw ubocznych,
co doprowadza do polepszenia jakosci zycia. Wczesne roz-
poznanie powikfan oraz wdrozenie postepowania wspo-
magajacego, pozwala unikngé¢ powazniejszych objawéw
niepozadanych i kontynuowac terapie.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA
U CHORYCH NA NOWOTWORY

O stowach ktére maja moc. Integracja medycyny
i psychoonkologii w kampanii, Tylko dwa stowa”
Joanna Pruban'? Szymon Bubitek’, Kamil Dolecki’,

Joanna Konarzewska? Anna Kupiecka®, Elzbieta Kozik?,
Barbara Pepke®, Katarzyna Maleszewska'?

'Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki
Sarcoma

2Instytut Matki i Dziecka

*Fundacja Onkologiczna Nadzieja

*Fundacja OnkoCafe

*Polskie Amazonki Ruch Spoteczny - PARS

®Fundacja Gwiazda Nadziei

Wstep. Nowotwory to wcigz temat mato znany wiekszosci
spoteczenstwa. W Polsce co roku diagnozuje sie 170 000 no-
wych przypadkoéw. Z danych wynika, ze wiedza spoteczen-
stwa nt. formy okazywania wsparcia osobom towarzysza-
cym chorym, a takze samym chorym, jest niewystarczajaca,
a sama diagnoza przeraza.

Materiat i metody. Kampania edukacyjno-spoteczna reali-
zowana byta w latach 2022-2024 i bedzie kontynuowana
za posrednictwem medidw, strony internetowej, wydarzen,
materiatéw edukacyjnych i innych. Patronami kampanii sg
Roche Polska i AstraZeneca. Patronami honorowymi sa Pol-
ska Liga Przeciwko Rakowi i Stowarzyszenie Polska Koalicja
Medycyny Personalizowanej. Projekt poprzedzity badania
$wiadomosci Polakéw na reprezentatywnej probie badaw-
czej (1000 osdb).

Wyniki. Edukacja onkologiczna w mediach spotecznoscio-
wych i innych mediach jest szeroko akceptowana przez



spoteczenstwo, oferujac zarébwno rozpowszechnianie wie-
dzy, jak i wsparcie emocjonalne. Temat potrzeb pacjentéw
onkologicznych i niezbednych usprawnien nieustannie
znajduje sie w centrum uwagi publiczne;j.

Oméwienie. Celem naszych dziatan jest podnoszenie $wia-
domosci spotecznej na temat choréb nowotworowych, dia-
gnostyki molekularnej i edukacji w zakresie wsparcia psy-
chologicznego dla oséb chorych na nowotwory. Choroby
onkologiczne wciaz budza negatywne emocje wsréd spo-
teczenstwa. Odpowiednio dobrane stowa, takie jak:,Jestem
obok Ciebie’, czy madre wsparcie wykorzystujace wiedze
z zakresu,medycyny personalizowanej”majg ogromng moc.
Daja nadzieje i wyznaczajg droge.

Jak wiec rozmawiac z pacjentem onkologicznym? Jak mo-
zemy pomoc? Na te pytania odpowiedzieli m.in. eksperci
iambasadorzy akcji — osoby, ktdre na co dzien pracuja z pa-
cjentami onkologicznymi, same chorowaty na nowotwor lub
maja bliskie osoby zmagajace sie z choroba nowotworowa.
Efekty kampanii: 400 publikacji w mediach, 20 tys. materia-
téw edukacyjnych wydrukowanych i rozdystrybuowanych,
kampania outdoorowa: 54 autobusy w Warszawie, trzy live'y
na Facebook, szes¢ podcastéw, 135 tys. wyswietlen spotu
oraz dodatkowo emisja w telewizji. Dzieki temu mozemy
dazyc¢ do propagowania wiedzy, ze wspétczesna medycyna
wraz z rozwojem psychoonkologii zmienia sposdb, w jaki
podchodzimy do choroby nowotworowej.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA
U CHORYCH NA NOWOTWORY

Proba identyfikacji przyczyn rezygnacji

z leczenia onkologicznego przez mtodziez

i mlodych dorostych z diagnoza miesaka (AYA)
Joanna Pruban, Katarzyna Maleszewska, Mariola Wujec,
Anna Raciborska

Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci

i Miodziezy Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

Wstep. Miesaki to niejednorodna grupa schorzen onkolo-
gicznych. Stanowa one ok. 1% nowotwordw ztosliwych u do-
rostych, natomiast szacuje sig, ze u dzieci to okoto 15-20%
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe. Ze wzgledu
na rzadkie wystepowanie migsakéw w populacji, diagno-
zowane sg one pdzno i niejednokrotnie btednie. Skutkuje
to rozpoznawaniem choroby w bardziej zaawansowanym
stadium, co wptywa na gorsze rokowania i réznorodne po-
stawy pacjenta nastoletniego co do samej choroby.

Materiat i metody. Do badania wiaczono grupe dwuna-
stu nastoletnich i mtodych dorostych pacjentéw Kliniki
Onkologii i Chirurgii Onkologicznej IMiD, ktérzy zrezygno-
wali z leczenia onkologicznego w okresie styczer 2019
— maj 2024. Retrospektywnej analizie poddano wywiady

przeprowadzone zaréwno z pacjentami, jak i ich rodzicami.
Dokonano takze przegladu informacji zistniejacej literatury
na temat niestosowania sie AYA do zalecen onkologéw.
Wyniki. Przedmiotowa analiza skoncentrowata sie naiden-
tyfikacji gtéwnych czynnikéw prowadzacych do rezygnacji
z leczenia onkologicznego przez AYA. Analiza przeprowa-
dzona o literature oraz studium przypadkéw wykazata, ze
rezygnacja z leczenia onkologicznego przez AYA jest wielo-
czynnikowa. Wsréd najczestszych przyczyn wymienic nalezy
niemoznos¢ akceptacji ucigzliwosci terapii, poddanie sie de-
cyzjom rodzicéw, a takze naciski spoteczne i emocjonalne ze
strony otoczenia. Dodatkowo, poszukiwanie alternatywnych
form leczenia, brak skutecznosci dotychczasowych linii tera-
peutycznych, nawet przy dostepnych innych opcjach oraz
chec zycia poza szpitalem, byty istotnymi czynnikami wpty-
wajacymi na decyzje pacjentéw. Ponadto, rezygnacja z le-
czenia wynikata tez niekiedy z silnej woli pacjenta, ktéra nie
podlegata wptywom zewnetrznym i ktéra dawata poczucie
autonomii i samodecyzyjnosci. Dobre relacje miedzy perso-
nelem medycznym a pacjentem oraz jego rodzicami, a takze
umiejetnosci komunikacyjne personelu moga zapobiega¢
niektérym takim decyzjom.

Omowienie. Poznanie przyczyn rezygnacji z leczenia onko-
logicznego przez mtodziez i mtodych dorostych jest kluczo-
we dla dostosowania strategii terapeutycznych i wsparcia
pacjentéow. Wdrazanie kompleksowego podejscia, uwzgled-
niajgcego zaréwno aspekty medyczne, jak i psychospotecz-
ne, moze przyczynic sie do poprawy wynikéw terapeutycz-
nych i jakosci zycia pacjentéw w tej grupie wiekowej.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA
U CHORYCH NA NOWOTWORY

Europejski Kodeks Opieki Onkologicznej
Jacek Jassem
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska

Europejski Kodeks Walki z Rakiem [1], opublikowany
w 2021 r. jako rozszerzenie Europejskiej Karty Praw Pacjen-
ta Onkologicznego [2], okresla dziesie¢ gtdéwnych praw,
ktoérych europejski pacjent moze oczekiwac od swojego
systemu opieki zdrowotnej. Gléwnym celem Kodeksu jest
poprawa wynikéw leczenia pacjentéw onkologicznych w ca-
fej Europie, niezaleznie od ich miejsca zamieszkania, poprzez
wspieranie ich aktywnego uczestnictwa na kazdym etapie
rozpoznawania i leczenia.

Kodeks podkresla znaczenie prawa pacjenta do mozliwie
najlepszej opieki onkologicznej, petnej informacji na te-
mat swojej choroby i leczenia oraz jakosci i wynikow opieki
onkologicznej w osrodku, w ktérym otrzymuje leczenie.
Zwraca takze uwage na potrzebe wielodyscyplinarnej opieki
onkologicznej, wspélnego podejmowania decyzji, badan
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i innowacji oraz uwzglednienia jakosci zycia i integracji
spotecznej pacjenta po zakoniczeniu leczenia. Wdrozenie
Kodeksu do systeméw opieki zdrowotnej wymaga wielu
dziatan organizacyjnych i legislacyjnych, a w niektérych
sytuacjach zmiany kultury relacji pacjent-lekarz.

Kodeks znajduje sie obecnie na réznych etapach wdrazania
w krajach europejskich. Polska Liga Walki z Rakiem podjefa
dziatania na rzecz jego wdrozenia w Polsce. Utworzylismy
koalicje z udziatem najwazniejszych polskich towarzystw
onkologicznych i organizacji pacjenckich. Patronat nad pro-
jektem objat Rzecznik Praw Pacjenta.

Zbadalismy potencjalng wykonalno$¢ Kodeksu wsrdd leka-
rzy onkologoéw i pacjentéw. Oceniliémy réwniez obecna sy-
tuacje prawng w Polsce w odniesieniu do zapiséw Kodeksu.
Podczas Kongresu przedstawione zostanga szanse i wyzwania
zwigzane z tg inicjatywa.

Piémiennictwo:

1.Lawler M i wsp. The European Code of Cancer Practice. J
Cancer Policy. 2021;28:100282.

2.Lawler M i wsp. The European Cancer Patien-
t's Bill of Rights, update and implementation. ESMO
Open. 201;1:e000127.

RAK JELITA GRUBEGO.
ZABURZENIA METABOLICZNE | NOWOTWORY

Sarkopenia jako czynnik ryzyka powiktan
chemioterapii — badanie pilotowe

Konrad Gqdek’, Mateusz Jodtowski, Renata Zaucha'’
'Klinika Onkologii i Radioterapii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdarsk, Polska

Wstep. Dane dotyczace kompozyciji ciata chorych onkolo-
gicznych sa skape. Celem niniejszej pracy byta weryfikacja
hipotezy, ze sarkopenia przed leczeniem zwieksza ryzyko
powikfarn chemioterapii. Przedstawiamy wstepne wyniki
prospektywnego badania obserwacyjnego, dotyczace
toksycznosci chemioterapii pierwszej linii (CHT) u chorych
leczonych z powodu rozsianego raka jelita grubego.

Materiati metody. Grupe badana stanowili chorzy poddani
standardowej CHT (wedtug wyboru lekarza) z powodu no-
worozpoznanego rozsianego raka jelita grubego, nie pod-
danych wczesniej resekcji ogniska pierwotnego. Oprocz BMI,
oceniono obecnos¢ sarkopenii w tomografii komputerowe;j,
wykonanej do pierwszego miesigca przed CHT. Wykorzy-
stano wystandaryzowang technike pomiaru powierzchni
poszczegdlnych tkanek na wysokosci kregu L3. Zmierzono
powierzchnie miesni szkieletowych (skeletal muscle area
- SMA) oraz wspdtczynnik miesni szkieletowych (skeletal
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muscle index - SMI), a takze powierzchnie tkanki ttuszczowej
podskérnej (surface fat area — SFA) i wewnatrzbrzusznej
(intraabdominal fat area - IFA).

Toksycznos¢ CHT oceniono na podstawie czasu do wysta-
pienia toksycznosci (TtDLT — time to dose limiting toxicty)
oraz czasu przezycia wolnego od progresji (progression free
survival - PFS).

Do oceny korelacji parametréw numerycznych wykorzy-
stano wspdtczynnik tau Kendalla, dla parametréw binar-
nych i numerycznych wykorzystano wspétczynnik korelacji
punktowo-dwuseryjnej.

Wyniki. Od grudnia 2020 r. do grudnia 2024 r. wtgczono
20 pacjentéw (10 kobiet, 10 mezczyzn) w wieku 28-76 lat
(mediana 62,6). BMI wyniosto od 18,67 do 43,85 (media-
na 25,09).W analizie jednoczynnikowej TtDLT korelowat z:
wiekiem (-0,543, p = 0,003), SMA (0,433, p = 0,016), pow.
tkanki ttuszczowej catkowitej (TFA) (-0,104), SFA (-0,239),
IFA (-0,015), SMI (0,245), obecnoscia sarkopenii (-0,218).
Nie stwierdzono korelacji TtDLT z BMI (-0,007). Dla PFS
czynnikami rokowniczymi byly: wiek (-0,276), BMI (0,181),
SMA (0,191), (TFA) (0,077), SFA (0), IFA (0,0191), SMI (0,314),
obecnos¢ sarkopenii (-0,416).

Whioski. Wiek oraz SMA istotnie pogarszaja toksycznos¢
CHT. Brak korelacji analizowanych parametréw z PFS moze
wynikac z matej liczebnosci grupy badanej, dlatego plano-
wane jest kontynuowanie pracy.

RAK JELITA GRUBEGO

Pracownia endoskopowa — niezbedny element
colorectal cancer unit

Wojciech Milanowski, Tomasz Cegielny,

Katarzyna Chrobak-Kasprzyk, Kamila Kret, Zbigniew Kus,
Wojciech tobaziewicz, Mariusz Wilczek, Jerzy W. Mitus,
Jacek Tabor, Wojciech Kibil, Wojciech Panz, Aneta Sarwa,
Joanna Welanyk, Stanistaw Ktek

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii, Panstwowy Instytut Badawczy

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie, Krakéw,
Polska

Wstep. Najczestszym nowotworem przewodu pokarmowe-
go jest rak jelita grubego; czestos¢ zachorowan systema-
tycznie wzrasta. Ztotym standardem leczenia operacyjnego
staty sie obecnie operacje laparoskopowe. Rosnie réwniez
odsetek operacji wykonywanych za pomoca robota. Mato-
inwazyjne metody operacji z powodu raka jelita grubego
podnosza znacznie oczekiwania stawiane przez chirurgéw
wobec pracowni endoskopowych.



Cel. Celem pracy byta analiza aktualnego statusu pracowni
endoskopowych, bedacych czescia lub wspétpracujacych
z oddziatami, w ktérych wykonywane sg operacje z powo-
du raka jelita grubego. Analizowano dostepnos¢ pracowni
przed planowanym leczeniem operacyjnym (mozliwos¢
weryfikacji rozpoznania; ponownej biopsji, usuniecia zmian
przedinwazyjnych, markowania zmian dla potrzeb srédopera-
cyjnejlokalizacji guza); dostepnos¢ badan srédoperacyjnych,
mozliwos¢ zaopatrywania powiktan pooperacyjnych zaréw-
no bliskich jak i odlegtych.

Materiat i metody. Ankietowano telefonicznie przedsta-
wicieli dziesieciu oddziatéw chirurgii onkologicznej z Ma-
topolski, w ktérych leczony jest rak jelita grubego — facz-
nie 19 chirurgéw, najbardziej doswiadczonych w swoich
zespofach. Pytania dotyczyly organizacji pracy, dostep-
nosci badan kolonoskopowych dla pacjentéw w trybie
ambulatoryjnym, mozliwosci wykonania ponownego
badania celem weryfikacji zmian, potwierdzenia lokaliza-
¢ji, wykonania tatuazu dla potrzeb planowanego zabie-
gu. Kolejna grupa pytan dotyczyta zaopatrywania powi-
ktan i mozliwosci nadzoru endoskopowego (follow-up).
Ankietowani chirurdzy mieli réwniez mozliwo$¢ swobod-
nej wypowiedzi, dotyczacej tematu ankiety. Czas trwania
rozmowy nie byt limitowany.

Wyniki. Wszyscy zaproszeni respondenci wzieli udziat w an-
kiecie, dodatkowo omawiajac szczegdlnie istotne i trudne
elementy wspétpracy z pracownig endoskopowa. Najwieksza
trudnoscia zgtaszana przez respondentéw byta dostepnosc
pracowni endoskopowej, zaréwno dla potrzeb uzupetnienia
postepowania przedoperacyjnego, jak i do wykonywania
badan srédoperacyjnych. Dotyczyto to szczegdlnie szpitali
(7/10 osrodkoéw), gdzie pracownia jest jednostka niezalezng,
$wiadczacg ustugi dla wielu oddziatéw, a endoskopisci nie sg
cztonkami zespotu chirurgicznego.

Whioski. Pracownia endoskopowa stanowi niezbedny ele-
ment kompleksowego podejscia do diagnostyki i leczenia
raka jelita grubego. Najlepszym modelem jest pracownia,
bedaca strukturalnie czescig oddziatu, co gwarantuje jej od-
powiednig dostepnos¢ zarébwno w czasie diagnostyki, jak
i leczenia pacjenta. Szczegélnie korzystne jest, gdy endo-
skopisci wykonujacy badania diagnostyczne i terapeutyczne
sg jednoczesnie cztonkami zespotu Colorectal Cancer Unit.

SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH
NA NOWOTWORY

Wplyw leczenia onkologicznego na przebieg
infekcji SARS-CoV-2 — jednoosrodkowa analiza
retrospektywna

Maria Pawtowicz, Jakub Zotnierek

Oddziat Onkologii Klinicznej Bialska Onkologia,

Biata Podlaska, Polska

Wstep. Wptyw metody zastosowanego leczenia przy-
czynowego choroby nowotworowej na przebieg infekcji
SARS-CoV-2 nie zostat jednoznacznie rozstrzygniety. Liczne
doniesienia z réznych osrodkéw na catym swiecie niejedno-
krotnie pozostajg w sprzecznosci.

Materiat i metody. Analizie w badaniu obserwacyjnym
retrospektywnym poddano wszystkie przypadki potwier-
dzonego zakazenia SARS-CoV-2 chorych z rozpoznaniem
ztosliwych guzéw litych leczonych w Oddziale Onkologii Kli-
nicznej, Poradni Onkologicznej oraz Strefie COVID-19 Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej od
pazdziernika 2020 roku do czerwca 2021 roku. Poréwnania
zmiennych jakosciowych przeprowadzono za pomoca testu
Chi? Pearsona. Do oceny istotnosci parametrow modelu
przyjeto poziom istotnosci p < 0,1.

Wyniki. Zidentyfikowano zréznicowang populacje 108 cho-
rych zrozpoznanym litym nowotworem ztosliwym, z hetero-
gennym obrazem klinicznym zakazenia SARS-CoV-2.63 cho-
rych asymtomatycznych, skapoobjawowych, objawowych,
ale niewymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych oraz
45 chorych w stadium petnoobjawowym, wymagajacych
hospitalizacji zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdw i Lekarzy Choréb Zakaznych. W leczeniu
przyczynowym choroby nowotworowej, w okresie czterech
tygodni poprzedzajacych potwierdzenie infekcji SARS-CoV-2,
zastosowano: chirurgie (10 chorych — 5 /63; 5/45), chemio-
terapie (60 chorych — 40/63; 20/45), hormonoterapie (8 cho-
rych — 4/63;4/45), radioterapie (5 chorych — 3/63; 2/45),
(13 chorych — 6/63; 7/45) pozostawato w obserwacji.
Whioski. Rodzaj stosowanego leczenia przyczynowe-
go (p = 0,6) nie byt parametrem pozostajagcym w istotnym
statystycznie zwiazku z ciezkim przebiegiem COVID-19.
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Omoéwienia PLAKATOW

CHIRURGIA REKONSTRUKCYJNA
I MIKRONACZYNIOWA W ONKOLOGII

Zaawansowane nowotwory ztosliwe powiek-
rekonstrukcje na styku trzech specjalnosci
Izabela Nowak-Gospodarowicz, Michat Kinasz,
Aleksandra Kiciriska, Marek Rekas

Wojskowy Instytut Medyczny Parstwowy Instytut
Badawczy, Klinika Okulistyki, Warszawa, Polska,

Wstep. Leczenie nowotwordw ztosliwych powiek stanowi
wazny problem terapeutyczny. W zaawansowanym stadium
nowotworu rekonstrukcja ubytku po resekcji guza jest
prawdziwym wyzwaniem dla chirurga, ktéry musi mie¢ na
wzgledzie nie tylko uzyskanie najlepszego mozliwego efek-
tu kosmetycznego, ale przede wszystkim zachowanie funkgji
powiek, ktére stanowia naturalng ochrone gatki ocznej. Ce-
lem badania byta analiza wynikéw leczenia chirurgicznego
chorych na nowotwor ztosliwy powieki w Klinice Okulistyki
WIM-PIB w Warszawie.

Materiat i metody. Retrospektywne badanie obserwa-
cyjne. Do badania wtgczono chorych z potwierdzonym
histologicznie nowotworem ztosliwym powieki w stadium
co najmniej T2NOMO (klasyfikacja AJCC wyd.8), wyma-
gajacych ztozonych rekonstrukcji ubytku po guzie i/ lub
przeszczepédw odlegtych, leczonych w Klinice Okulistyki
WIM-WIP w Warszawie w latach 2020-2023. Analizowano:
przezycie catkowite, radykalnos¢ leczenia na podstawie
wynikéw histopatologicznych, czas i rodzaje stosowanych

technik rekonstrukcyjnych, powiktania chirurgiczne
i okulistyczne.

Wyniki. Sposréd 384 pacjentéw operowanych z powodu no-
wotworu ztosliwego powieki, do badania wtaczono 173 cho-
rych. Wiekszo$¢ stanowili chorzy na raka podstawnokomor-
kowego (BCC)148(85,5%). Pozostate rozpoznania to: rak pta-
skonabtonkowy (SCC)14(8%), czerniak 8(4,6%), rak gruczotu
tojowego (SGC)3(1,7%). Lokalizacje nowotworéw: powieka
gorna 8/173(4,6%), kat przysrodkowy 48(27,7%), powieka
dolna 57(32,9%), powieka dolna i kat boczny 56(32,4%), kat
boczny 4(2,3%). Do rekonstrukcji wykorzystywano przeszczepy
rotacyjne, wolne skoéry, chrzastki z podniebienia twardego,
tarczki powiekowej, blony sluzowej jamy ustnej. Czas zabiegu
wynosit $rednio 2(1-3) godziny. Radykalno$¢ zabiegu uzyskano
w 171/173(98,8%) przypadkéw. Wczesne powiktania poopera-
cyjne odnotowano u 6 pacjentéw (3,5%): cze$ciowa martwice
pfata przeszczepu u 3 (1,7%, nie wymagaty interwendji chirur-
gicznej) oraz rozejscie sie rany pooperacyjnej z miejsca pobra-
nia przeszczepu u kolejnych 3 (1,7%). Dwdch pacjentow (1,2%)
wymagato poszerzenia marginesu chirurgicznego i zostato
zakwalifikowanych do leczeniaimmunologicznego. Wigkszo$¢
pacjentow zyje (99,4%), z wyjatkiem chorego z wznowa czer-
niaka oczodotu w 12-miesiecznej obserwacji.Wszyscy pacjenci
pozostaja w opiece ambulatoryjnej K. Okulistyki WIM-PIB.
Whioski. Leczenie chirurgiczne zaawansowanych nowotwo-
réw ztosliwych powiek jest skuteczne z niskim odsetkiem
powikfan. Pomimo ztozonosci technik rekonstrukcyjnych,
w wiekszosci przypadkéw pozwala uzyska¢ bardzo dobre
wyniki funkcjonalne i kosmetyczne.

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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CHIRURGIA REKONSTRUKCYJNA
I MIKRONACZYNIOWA W ONKOLOGII

Techniki rekonstrukcyjne po resekcjach
zlosliwych pierwotnych guzéw narzadu ruchu
u dzieci ponizej 5. roku zycia

Bartosz Pachuta, Iwona Malesza, Krzysztof Bronowicki,
Wojciech Jasica, Tomasz Walenta, Agnieszka Szymborska,
Anna Raciborska

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Kliniki Onkologii
i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy, Warszawa,
Polska

Wstep. Pierwotne ztosliwe nowotwory kosci (PMBT) i mie-
saki tkanek miekkich (STS) stanowia czesto duze wyzwanie
zaréwno w kontekscie radykalnej resekgji jak i rekonstrukgji,
szczeg6lnie u matych dzieci. Obecnie techniki rekonstruk-
cyjne dzieli sie na dwie duze grupy. Pierwsza z nich sa
implanty poresekcyjne, podzielone na wiele podtypéw.
Druga rekonstrukcje z wykorzystaniem przeszczepdw,
takze unaczynionych. Obie techniki nie s3 procedurami
konkurencyjnymi, a wskazania do ich stosowania sg scisle
okreslone. Oile decyzje chirurgiczne u starszych pacjentéw
nie budza watpliwosci, o tyle u najmtodszych sa przedmio-
tem dyskusji.

Materiat i metody. W naszym badaniu zbadalismy role
nowoczesnych metod rekonstrukcji u dzieci do 5. roku
zycia po resekcji PMBT i STS. Naszym celem byfa ocena
wptywu techniki rekonstrukcyjnej na dalsze leczenie onko-
logiczne, kontrole choroby i wyniki funkcjonalne. W Klinice
Chirurgii Onkologicznej w latach 2015-2023 leczylismy
326 dzieci z pierwotnymi ztosliwymi nowotworami ko-
sci. W tej grupie leczono 18 dzieci ponizej 5. roku zycia.
Miesaka Ewing'a rozpoznano u 16 pacjentéw a u dwéch
rozpoznano kostniakomiesaka. Zabiegi oszczedzajace
wykonano z uzyciem endoprotez poresekcyjnych oraz
przeszczepdw unaczynionych. U wszystkich zoperowanych
dzieci wykonano zaplanowane leczenie rekonstrukcyjne.
Nie odnotowano powiktan chirurgicznych ktére mogty by
doprowadzi¢ do amputacji. Praca zwiera przyktady, wraz
z omdwieniem wskazan do zastosowania danego typu
rekonstrukgji.

Whnioski i omoéwienie. Wspotczesne metody leczenia re-
konstrukcyjnego umozliwiajg uzyskanie doskonatych efek-
tow funkcjonalnych. Pacjenci po rozlegtych resekcjach, przy
zastosowaniu optymalnych metod leczenia operacyjnego
i usprawniajacego, moga uzyskiwa¢ dobra sprawnos¢, co
dokumentujemy w zatagczonym do prezentacji materiale
filmowym.

CZERNIAK | INNE NOWOTWORY SKORY

Jakie rozpoznania czerniaka pT1bNO

maja zte rokowanie?

Pawet TeterycZ', Tatsiana Sryukina? Agnieszka Kluz?
Anna Ziobro?, Jacek Skoczylas®, Anna Szumera-Cieckiewicz',
Marcin Zdzienicki', Piotr Rutkowski’

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

2Warszawski Uniwersytet Medyczny; Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Parstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Ostatnie lata przyniosty, dzieki wprowadzeniu le-
czenia okotooperacyjnego, poprawe rokowania w przy-
padku pacjentéw z rozpoznanym czerniakiem w stadium
[1/11l. Jednocze$nie, wiadomo iz nieproporcjonalnie duzy
odsetek zgondw w przebiegu czerniaka zwigzany jest z no-
wotworami o poczatkowo niskim stopniu zaawansowania.
W niniejszej pracy dazylismy do zidentyfikowania pacjentow
z czerniakiem w stadium pT1bNO o najgorszym rokowaniu.
Materiat i metody. Przeanalizowano wszystkie przypadki
czerniaka w stadium pT1bNO (z negatywna biopsja we-
zka wartowniczego), leczone w latach 1998-2022 w duzym
osrodku referencyjnym. Pacjentéw obserwowano przez
dziesie¢ lat/do utraty kontaktu/zgonu. Pacjentéw podzie-
lono na grupe OBIEMA cechami pT1b (tj. grubos$¢ Breslo-
wa > 0,8mm ORAZ owrzodzenie) i tych z JEDNA z tych cech.
Dodatkowo analizowano pte¢ pacjentéw, typ histologiczny
guza oraz indeks mitotyczny (IM). W analizie wykorzystano
estymator Kaplana-Meiera oraz model Coxa.

Wyniki. 665 przypadki spetniaty kryteria wiaczenia.
63% pacjentéw stanowity kobiety, mediana wieku wynosi-
fa 49 lat (IQR: 38-60). 70% pacjentéw zaklasyfikowano jako
pT1b z powodu grubosci Breslowa, 21% — owrzodzenia,
a 9% — OBU cech. 48% pacjentéw miato czerniaka powierz-
chownie szerzacego sig, 3% akralnego, 9% guzkowego, zas
pozostali pacjenci mieli inne/nieokreslone podtypy. Mediana
IM wynosita 1/mm?, jednak ten parametr byt nieznany w 46%
przypadkéw. Podczas obserwacjizmarto 61 pacjentéw. 10-letni
odsetek przezycia catkowitego dla catej grupy wynidst 86%
(95% Cl: 83-90%). W modelu wieloczynnikowym pacjenci
z OBIEMA cechami pT1b (HR: 2,1;95% Cl: 1,1-4,2), czerniakiem
guzkowym/akralnym (HR: 2,2; 95% Cl: 1,2-4,1) oraz mezczyzni
(HR: 2,6;95% Cl: 1,6-4,4) mieli gorsze rokowanie. IM nie miat zna-
czenia dla przezycia. U pacjentéw z OBIEMA cechami wskaznik
przezycia 10-letniego wynidst 75% (95% Cl: 62-89) oraz 87%
(95% Cl:84-91%) w przypadku jednej cechy (log-rank p=0,008).
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Whioski. Istnieje specyficzna podgrupa pacjentéw z rozpo-
znaniem w stadium pT1bNO, ktérzy maja znaczaco gorsze
rokowanie. Skupienie sie na leczeniu okotooperacyjnym lub
rygorystycznym harmonogramie obserwacji w tej grupie
moze okazac sie korzystne.

CZERNIAK | INNE NOWOTWORY SKORY
IMMUNOTERAPIA NOWOTWOROW

Skutecznos¢ i toksycznosc inhibitoréw punktow
kontrolnych u chorych na zaawansowanego lub
przerzutowego czerniaka w réznych grupach
wiekowych

Natasza Kempa-Kamiriska', Monika Migdat’, Kinga Szpyrka’,
Katarzyna Tekiela', Maciej R6zycki’, tukasz Hajac’,

Bartosz Biezyriski', Marcin Zietek? Bozena Cybulska-Stopa®?
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii

i Hematologii, Wroctaw, Polska

2Katedra Onkologii, Wroctawski Uniwersytet Medyczny,
Wroctaw, Polska

3Katedra Onkologii i Hematologii, Wydziat Medyczny,
Politechnika Wroctawska, Wroctaw, Polska

Wstep. Zapadalnos¢ na czerniaki wzrasta. Zmienia sie réw-
niez wiek chorych. Niewiele jest badan okreslajacych sku-
tecznos¢ i toksycznos¢ terapii w poszczegélnych grupach
wiekowych. Celem pracy jest analiza dtugoterminowych
wynikéw leczenia chorych na zaawansowane lub przerzuto-
we czerniaki, leczonych inhibitorami punktéw kontrolnych
(ICls) w réznych grupach wiekowych.

Materiatl i metody. Do badania wtaczono chorych na za-
awansowanego lub nieoperacyjnego czerniaka, ktdérzy roz-
poczeli leczenie ICIs (anty-PD1+/-anty-CTLA4) w okresie
11/2016-12/2023. Zebrano dane kliniczne: wiek, pte¢, status
mutacji BRAF, stopier zaawansowania, LDH, odpowiedz na te-
rapie i toksyczno$¢. Analizy przezycia przeprowadzono metoda
Kaplana-Meiera, do poréwnania miedzy grupami zastosowano
testy log-rank i chi-kwadrat. Odciecie danych 20/05/2024.
Wyniki. Do badania wtgczono 232 chorych, w tym 1570s6b
w wieku > 65 lat, 27 oséb < 45 lat i 48 os6b 45-65 lat. Nie
odnotowano réznic pomiedzy grupami w zakresie ptci, LDH,
TNM, przerzutéw do OUN, BRAF, irAE. Stwierdzono rdéznice
w zakresie ECOG (0-1) — chorzy > 65 r.z. czesciej prezen-
towali ECOGT1 (p = 0,0001) oraz rodzaju terapii (p < 0,0001)
— chorzy starsi czesciej otrzymywali monoterapie. Mediana
OS w grupach > 65, 45-65, < 45 lat wyniosta odpowiednio:
13,9;33,1; 16,8 miesiaca i byta znamienna statystycznie (p =
0,0074).W podgrupie leczonej terapig skojarzong wykazano
znamienna statystycznie réznice w OS na korzys$¢ chorych
45-65 lat (p = 0,037), nie wykazano tego w przypadku mo-
noterapii. Przezycia 2- i 5-letnie w grupach > 65, 45-65,
< 45 lat wyniosty odpowiednio: 39%, 60%, 33% oraz 18%,
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43%, 20%. Mediana PFS w grupach > 65, 45-65, < 45 lat
wyniosta odpowiednio: 6,2, 10,8; 3,1miesiaca, a 2-i 5-letnie
PFS odpowiednio: 24%, 33%, 18% oraz 14%, 33%, 12%.
Whioski.

1. Chorzy > 65 r.z.rzadziej otrzymywali terapie skojarzona
niz chorzy < 65lat.

2. Wcatejbadanejgrupie mediana OS bytaznamiennie krét-
sza u chorych <45 lat oraz > 65 lat. Gorsze rokowanie cho-
rych > 65 r.z.moze wynika¢ zmniej agresywnego leczenia.
Nalezatoby dazy¢ do intensyfikacji terapii w tej grupie.

3. Dlachorych ponizej < 45 lat nalezy szukaé nowych opgji
terapeutycznych. Pomimo tak samo intensywnej terapii
rokujg gorzej niz grupa 45-65 lat.

CZERNIAK | INNE NOWOTWORY SKORY

Skuteczno$¢ dabrafenibu z trametynibem

w leczeniu pierwszej, drugiej i trzeciej linii
chorych na zaawansowanego czerniaka

Anna M. Czarnecka’, Piotr Bloriski’, Krzysztof Ostaszewski',
Wiestaw Bal> Magdalena Cigzyriska® Natasza Kempa-Kamiriska®,
Robert Dziura®, tukasz Galus®, Magdalena Wisniewska’,
Pawet Rogala’, Monika Migdat*, Marta Pabianek? Grazyna
Kamiriska-Winciorek® Bozena Cybulska-Stopa®

Jacek Mackiewicz®, Tomasz Switaj’, Piotr Rutkowski'
Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie, Warszawa, Polska

2ll Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

30ddziat Radioterapii i Onkologii Ogélnej, Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi, £6dz, Polska

40ddziat Onkologii Klinicznej, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, Wroctaw, Polska
5Klinika Onkologii Klinicznej, Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach, Kielce, Polska

6Klinika Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, Poznan, Polska

’Katedra Onkologii i Brachyterapii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika, Torun, Polska

8Katedra Onkologii i Hematologii, Wydziat Medyczny,
Politechnika Wroctawska, Wroctaw, Polska

Wstep. U chorych na czerniaka z mutacja BRAF, u ktérych po-
danie skojarzonejimmunoterapii anty-PD-1ianty-CTLA-4 jest
przeciwwskazane, inhibitory BRAF i MEK moga by¢ stosowane
przed lub po immunoterapii anty-PD-1, a takze w 3. leczenia.



Materiat i metody. Przeprowadzilismy wieloosrodkowe,
retrospektywne badanie, oceniajgce skutecznos$¢ leczenia
chorych na czerniaka w Il nieresekcyjnym i IV stopniu dabrafe-
nibem ztrametynibem (D+T) w rutynowej praktyce klinicznej,
pomiedzy 21/10/2015 a 25/05/2024. Wykluczono chorych,
ktérzy wezesniej otrzymywali systemowe leczenie uzupetnia-
jace. Do oceny przezycia wolnego od progresji (PFS) i przezycia
catkowitego (OS) wykorzystano estymator Kaplana-Meiera.
Wyniki. Do badania wtaczono 501 pacjentéw. Mediana
czasu obserwacji wyniosta 65,2 miesigca. Mediana wieku
w momencie rozpoczecia leczenia D+T wynosita 61 lat,
50,3% pacjentéw miato podwyzszony poziom LDH, a 24,5%
pacjentéw przerzuty do OUN. D+T zastosowano w 1-linii
leczenia u 455 pacjentéw, gdzie mPFS = 7,98 miesigca na-
tomiast 1-, 3- i 5-letni odsetek PFS odpowiednio: 33,5%,
10,7% i 6,9%, a odsetek obiektywnych odpowiedzi wg RE-
CIST (ORR)-44,7%. Po PD 233/455 otrzymato leczenie 2-linii
(w tym 221 otrzymato immunoterapig), a 75 — leczenie
3-linii (BRAFi/MEKi rechallenge). Od momentu rozpoczecia
lecznia D+T 1-linii mOS = 14 miesiecy, a 1-, 3-i 5- letni odse-
tek OS, odpowiednio: 56%, 23,5%i 15,2%. W 2-linii leczenia,
po imunoterapi anty-PD1, D+T otrzymato 30 pacjentéw;
amPFS =7,1 miesigca, natomiast ORR 43%, a mOS (od roz-
poczecia leczenia 2. linii) = 14 miesiecy. W 3-linii leczenia 52
pacjentéw otrzymato D+T; a mPFS = 4,5 miesiaca, przy 6-,
12-i18-miesiecznych odsetkach PFS, odpowiednio: 43,5%,
18,1%i 11,3%. W grupie 35 pacjentéw, ktérzy otrzymali D+T
w 1i 3-linii, mPFS w 3-linii = 3,94 miesiaca.

Omoéwienie. Dabrafenib z trametynibem wykazuje skutecz-
nos¢ w pierwszej, drugiej oraz trzeciej linii leczenia chorych
na zaawansowanegdo czerniaka z mutacja BRAF.

GENETYKA NOWOTWOROW CZLOWIEKA

Charakterystyka kliniczna pacjentek
Zrozpoznanym rakiem piersi, u ktérych wykryto
warianty genu PALB2

Matgorzata Lisik, Zuzanna Frydrych, Aleksandra Pfeifer,
Magdalena Mazur, Artur Zajkowicz, Joanna Pamuta-Pitat,
Anna Fiszer-Kierzkowska, Agnieszka Pawlaczek,

Karolina Tecza, Magdalena Kalinowska-Herok,

Jadwiga Zebracka-Gala, Marta Cieslicka, Iwona Gilowska,
Iwona Domiriczyk, Matgorzata Oczko-Wojciechowska
Zaktad Genetyki Klinicznej i Molekularnej, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Gen PALB2 nalezy do grupy genéw zwigzanych
zprocesaminaprawczymiuszkodzer\w DNA.Heterozygotyczne
warianty patogenne w genie PALB2 zwigzane sa ze zwiekszong
predyspozycja do wystapienia nowotworéw ztosliwych.
W przypadku wystepowania wariantéw patogennych

w genie PALB2 istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia raka
piersi, a takze raka trzustki.

Materiati metody. Wsrdd wszystkich badanych pacjentek,
u ktérych wykonano badanie genetyczne w latach 2018-
—-2024, warianty patogenne lub VUS w genie PALB2 wykryto
u 57 pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi, ktére
zostaty skierowane do Poradni Genetycznej Zaktadu
Genetyki Klinicznej i Molekularnej NIO-PIB w Gliwicach
w celu wykonania badania genetycznego. Badania
przeprowadzono metodami ASA PCR oraz NGS.

Wyniki. Rozpoznanie raka piersi postawiono u 58 pacjentek.
Najmtodsza miata 27 lat w momencie rozpoznania choroby,
najstarsza 72 lata. U 16 pacjentek zdiagnozowano raka piersi
luminalnego A, u 25 luminalnego B, u 17 tréujemnego, u 1
nieluminalnego HER2 dodatniego. U 51 pacjentek wykryto
zatozycielskie warianty patogenne : u 32 c.509_510delGA,
u 19 ¢.172_175delTTGT. U 5 pacjentek wykryto rzadkie wa-
rianty patogenne: u 2 delecje eksonéw 1112 genu,u 1 c.
1633G>T,u1¢.2983dup,u1¢.109_12T> A.U 3 pacjentek wy-
krytoVUSu 1¢.1753_1759dup.u1¢.3379T>Ciu1¢315G>C.
Obustronny rak piersi rozpoznano u dwéch pacjentek. U jed-
nej pacjentki dodatkowo rozpoznano raka brodawkowatego
tarczycy. U jednej pacjentki w wieku 53 lat, z wariantem
¢.509_510del GA, rozpoznano raka jajnika (cysytadenocar-
cinoma papillare).

Whioski. Warianty patogenne w genie PALB2 sg rzadko
wykrywane w populacji pacjentek z rakiem piersi.
Zastosowanie techniki NGS pozwolito na wykrycie rzadkich
wariantow w genie PALB2.

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

Ocena skutecznosci i toksycznosci terapii
podtrzymujacej bewacizumabem u chorych na
raka jajnika w Il i IV stopniu zaawansowania wg
FIGO

Patrycja Berkowska-Szymariska®, Natasza Kempa-Kamiriska’,
Katarzyna Gabalewicz', Monika Migdat’, Anna Srokad’,
Lilianna Wistocka-Rawson’, Marcin Jedryka*?

Magdalena Manowiec’, Piotr Lepka’, Barbara Rossochacka’,
Adam Maciejczyk™ Bozena Cybulska-Stopa™
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii

i Hematologii we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

2Katedra Onkologii, Wroctawski Uniwersytet Medyczny,
Wroctaw, Polska

3Zaktad Radioterapii, Katedra Onkologii, Wroctawski
Uniwersytet Medyczny, Wroctaw, Polska

“Katedra Onkologii i Hematologii, Wydziat Medyczny,
Politechnika Wroctawska, Wroctaw, Polska

Wstep. Leczenie chorych na zaawansowanego raka jaj-
nika (OC) ulegto znacznej zmianie w ostatniej dekadzie,
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niemniej jednak pozostaje nadal ogromnym wyzwaniem.
Zastosowanie bewacizumabu (BEV) oraz inhibitoréw PARP
(iPARP) znacznie poprawito wyniki leczenia, ciggle jednak
brakuje danych dotyczacych skutecznosci oraz optymalnej
sekwencji terapii. Badanie ma celu ocene skutecznosci
i toksycznosci BEV w leczeniu podtrzymujacych chorych
na raka jajnika w stopniu zaawansowania FIGO Il i IV przed
erg terapii iPARP - dane z rzeczywistej praktyki lekarskie
(RWD).

Materiat i metody. Do badania zostaty zakwalifikowane
wszystkie chore na raka jajnika leczone BEV w ramach
programu lekowego Ministerstwa Zdrowia od 01.03.2015
do 30.04.2021 (zmiana w programie lekowym dotyczaca
stosowania iPARP w leczeniu podtrzymujacym). Zgroma-
dzono kompletne dane kliniczne dotyczace chorych oraz
zastosowanej terapii. Analize przezycia przeprowadzono
metoda Kaplana-Meiera, a do poréwnania pomiedzy grupa-
mi wykorzystano testy log-rank. Odciecie danych przypadto
31/05/2024.

Wyniki. Wiaczono 128 chorych leczonych BEV, w tym 74
(58%) w I, a 54 (42%) w stopniu IV wg FIGO. Mediana wieku
wyniosta 61 lat (29-84). 32 (25%) chore miaty Ca125 w nor-
mie w momencie rozpoczecia leczenia, a 12 (9%) otrzymato
iPARP po drugiej progresji na linii platynowej. Mediana cza-
su leczenia BEV wyniosta 11,9 miesiaca (0,2-13,9). Planowo
leczenie zakonczyto 57 (45%) chorych, 17 (13%) z powodu
toksycznosci, 37 (29%) z powodu progresji, z innych przy-
czyn 17 (13%) Estymowane 2- i 5-letnie przezycia wyniosty
odpowiednio 71% i 36%, a mediana przezycia catkowite-
go (OS) 40,9 miesigca. W analizie jednoczynnikowej zna-
miennie statystycznie dtuzszy OS miaty chore w stopniu lll
(p =0,005), z prawidtowym poziomem Ca 125 na poczatku
terapii (0,004), otrzymujace iPARP po drugiej progresji na
linii platynowej (p < 0,0001). Nie wykazano wptywu wieku
na OS. Najczestszymi powiktaniami byly problemy sercowo-
-naczyniowe oraz biatkomocz.

Whioski. Wyniki leczenia chorych na zaawansowanego
raka jajnika sa ciaggle niezadowalajace, aczkolwiek zasto-
sowanie BEV w leczeniu podtrzymujagcym moze stanowic
opcje w okresinych grupach chorych. Nalezy poszukiwac
nowych mozliwosci oraz sekwencji terapeutycznych dla
tej grupy chorych.
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IMMUNOTERAPIA NOWOTWOROW.
ONKOLOGIA PRECYZYJNA

Terapia neuroblastomy z wykorzystaniem
komoarek anty-GD2 CAR-T: optymalizacja
warunkow ekspansji oraz transdukgji
limfocytéw

Anna Gargula, Wojciech Kowalczyk, Piotr Klimek,

Monika Nowakowska, Aneta Konieczny, Marcin Majka
Zaktad Transplantologii, Katedra Immunologii Klinicznej
i Transplantologii, Instytut Pediatrii, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw,
Polska

Wstep. Terapia CAR-T to metoda leczenia wykorzystujaca
limfocyty T pacjenta, namnazane oraz modyfikowane ex vivo
poprzez wprowadzanie receptora CAR (chimericantigen
receptor). Obecnie gtéwnie stosowana w leczeniu nowo-
tworéw hematologicznych. Rozwéj skutecznej terapii CAR-
-T przeciwko guzom litym, takim jak nerwiak zarodkowy
wspotczulny (neuroblastoma), wymaga jednak dalszych
badan, ktérych podstawa jest zoptymalizowany proces ho-
dowli limfocytéw T.

Materiat i metody. Rozpoczynajac od komdérek jedno-
jadrzastych krwi obwodowej, prowadzono 13-dniowa
hodowle, poréwnujac wydajnos¢ ekspans;ji limfocytow T
w wybranych warunkach. Oceniano efekt suplementacji
medium hodowlanego 5% ludzkim lizatem ptytkowym (HPL
— humanplateletlysate). Do aktywacji komérek T uzyto
przeciwciat anty-CD3 i anty-CD28 w postaci wolnej, zwia-
zanych na koralikach magnetycznych (Dynabeads™) lub
nanonosnikach (T Cell TransAct™). Komorki stymulowano
interleuking 2 (IL2) lub kombinacja interleukin 7i 15 (IL7/15).
Aktywowane komorki T transdukowano niezageszczonym
lub zageszczonym w dedykowanym odczynniku wektorem
lentiwirusowym, przenoszacym gen receptora CAR przeciw-
ko antygenowi GD2 (oraz gen opornosci na puromycyne).
Oceniano przyrost (FC — foldchange) i zywotno$¢ komérek
oraz odsetek limfocytéw CAR*. Dodatkowo prowadzono
selekcje komdérek CAR* z uzyciem puromycyny, w celu p6z-
niejszego zbadania cytotoksycznosci na linii komérkowej
neuroblastomy.



Whioski. Suplementacja 5% HPL sprzyjata zwiekszonej
proliferacji i zywotnosci limfocytéw. Przy uzyciu IL2 oraz
IL7/15 zywotnos¢ komérek wynosita odpowiednio 99%
oraz 97,5% z dodatkiem HPL oraz 87,5 % i 91% bez dodatku
HPL. Stwierdzono bardziej wydajne dziatanie przeciwciat
anty-CD3 i anty-CD28 zwigzanych na nos$nikach (Trans-
Act FC = 69,1; Dynabeads FC = 63,8) niz w formie wolnej
(FC = 2,4). Lepsza proliferacje wykazywaty limfocyty T ho-
dowane w medium z dodatkiem IL7/15 (FC = 85,0) niz IL2
(FC =48,6). Limfocyty T po transdukcji wykazywaty wyzszy
odsetek komérek CAR* w przypadku zastosowania wektora
niezageszczonego (10,1% dla IL7/15) niz zageszczonego
(4,1% dla IL7/15).

Omowienie. Przeprowadzone badania pozwolity na
wytypowanie optymalnych warunkéw ekspansji ex vivo
ludzkich komoérek T. Wyniki wskazujg tez na preferowana
forme wektora lentiwirusowego stosowanego do wytwo-
rzenia CAR-T.

BIOLOGIA NOWOTWOROW.
CZERNIAK | INNE NOWOTWORY SKORY.
IMMUNOTERAPIA NOWOTWOROW

Subpopulacje komoérek B po immunoterapii
czerniaka ztosliwego

Mariusz Kaczmarek, Katarzyna Tomela, tukasz Galus,
Jacek Mackiewicz, Marcin Schmidt, Andrzej Mackiewicz
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan, Polska

Wstep. Dynamiczne zmiany w obwodowej puli limfocytow
B odzwierciedlajg indywidualny stan odpornosci, a takze
zaburzenia biologii i homeostazy tych komdrek. Limfocyty
B naciekajgce nowotwoér, zorganizowane w trzeciorzedowe
struktury limfatyczne, koordynuja przeciwnowotworowa
odpowiedz immunologiczng poprzez wiele mechani-
zmoéw. W mikro srodowisku guza moga nabywac fenotypy
immunosupresyjne w odpowiedzi na stymulacje TGF-b wy-
dzielanym przez fibroblasty, Treg lub makrofagi M2. Moga
uwalniac IL-10, IL-35 i TGF-b, ktére wspierajg ekspansje Treg
i polaryzacje Th2/M2, jednoczesnie thumigc aktywnos¢ efek-
torowych komérekT, ktéra jest wzmacniana przez ekspresje
PD-L1 w komorkach B. Komérki B wytwarzajace VEGF moga
réwniez promowac progresje nowotworu poprzez neoan-
giogeneze. Po migracji do mikrosrodowiska nowotworu
komorki B rozwijaja fenotyp Breg i zwiekszaja ekspresje
zwigzanego z btong TGF-B, a takze CD25, MHC-Il i ligandéw
kostymulujacych CD86 i PD-L1.

Materiati metody. Do analizy wigczono 46 pacjentéw i dzie-
wieciu zdrowych uczestnikéw. W trakcie immunoterapii sto-
sowano dwa leki: niwolumab i pembrolizumab. Przy uzyciu
cytometrii przeptywowej ocenie poddano jednoadrzaste

komorki krwi obwodowej. W trakcie analizy okreslono od-

setki roznych subpopulacji limfocytéw B, odzwierciedlajgce

zaréwno ich status dojrzatosci, jak i stan funkcjonalny.

Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano

nastepujace wnioski:

1. Skutecznos¢ immunoterapii wigze sie z obecnoscia
wiekszej liczby limfocytéw na poczatku leczenia;

2. Grupe badang charakteryzowat obnizony odsetek komo-
rek Breg pamieciiinnych subpopulacji pamieci oraz pod-
wyzszony odsetek plazmocytéw i komoérek niedojrzatych;

3. W miare postepu leczenia pula mtodych, naiwnych
komoérek zmniejsza sie, a liczba komérek ostatecznie
zréznicowanych wzrasta.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
| MOLEKULARNA W ONKOLOGII

Wyniki analiz NGS i MSI w raku trzonu macicy

u pacjentek NIO PIB w Gliwicach

Jolanta Pamuta-Pitat, Karolina Tecza,

Anna Fiszer-Kierzkowska, Agnieszka Pawlaczek,

Artur Zajkowicz, Dominika Kula, Magdalena Ros-Mazurczyk,
Matgorzata Kalinowska-Herok, Marta Cieslicka,

Aleksandra Pfeifer, Iwvona Domiriczyk, Renata Cypliriska,
Krzysztof Krysiak, Elzbieta Nowicka,

Katarzyna Raczek-Zwierzycka, Magdalena Cieslak-Ste¢,
Matgorzata Oczko-Wojciechowska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wstep. Podtypy raka endometrium rézniga sie profilem mo-
lekularnym i rokowaniami. Stratyfikacja pacjentek, oparta
na badaniu panelu genéw technikami NGS i badaniem
niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI), umozliwia wdroze-
nie optymalnego leczenia. Minimalny algorytm diagno-
styki molekularnej raka endometrium zakfada analize ge-
néw POLE, TP53 oraz badanie MSI. Niestabilnos¢ mikrosateli-
tarna jest dobrym czynnikiem prognostycznym odpowiedzi
na immunoterapie.

Materiat i metody. |zolacje DNA wykonano ze skrawkéw
parafinowych raka trzonu macicy zestawem Maxwell RSC
FFPE Plus DNA Kit na aparacie Maxwell RSC (Promega).
Sekwencjonowanie genéw POLE i TP53 przeprowadzono
u 291 pacjentek. Do sekwencjonowania NGS uzyto zestawy
KAPA HyperChose Roche oraz Agilent SureSelect XT HS
Custom Panel Agilent i sekwenatora MiniSeq firmy Illumi-
na. Mapowanie odczytéw wykonano metoda BWA v.0.7.12
(Burrows-Wheeler Aligner), detekcje wariantéw (Variant
Calling) wykonano przy pomocy narzedzia HaplotypeCaller
z pakietu GATK v.4.0.1.2 (Genome Analysis Tool Kit). Analiza
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interpretacyjna zostata wykonana z uzyciem programu Va-
riant Interpreter Version 2.17.0.60.

Analize MSI wykonano u 276 pacjentek. Do detekgji niesta-
bilnosci mikrosatelitarnej wykorzystano zestaw TrueMarkTM
MSI Assay firmy Applied Biosystem. Zestaw ten umozli-
wia analize 13 mikrosatelitarnych markeréw. Elektroforeze
wykonano na aparacie 3500xlI Dx Genetic Analyzer firmy
Applied Biosystems. Analize wynikéw wykonano z uzyciem
oprogramowania TrueMark MSI Analysis Software 1.0. Bada-
nia wykonano o okresie od lutego 2023 r. do maja 2024 r..

Wyniki. Warianty w genie POLE, bedace dobrym czyn-
nikiem rokowniczym, zidentyfikowano u 5% pacjentek.
Zmiany patogenne/prawdopodobnie patogenne w ge-
nie TP53 zidentyfikowano u 10% pacjentek. Statut MSI-H
potwierdzono u 34% pacjentek. Wyniki niediagnostyczne
stanowity okoto 1%.

Omoéwienie. Wdrozenie specjalistycznego leczenia u dobrze
zdiagnozowanych molekularnie pacjentek z rakiem trzonu
macicy jest wynikiem $cistej wspotpracy interdyscyplinar-
nych zespotéw kliniczno-diagnostycznych. Badania NGS
i MSI wymagaja dobrze przygotowanego i ocenionego pre-
paratu histologicznego. Niski odsetek zawartosci komorek
nowotworowych kompensowany byt przez wykonanie ma-
krodysekcji. Wyniki niediagnostyczne uwarunkowane byty
bardzo niskim odsetkiem tkanki nowotworowej w badanym
fragmencie preparatu.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
| MOLEKULARNA W ONKOLOGII

Germinalne zmiany liczby kopii DNA

w genach BRCA1, BRCA2 i PALB2 u pacjentek
z grupy ryzyka raka piersi i jajnika

Jolanta Pamuta-Pitat, Aleksandra Pfeifer,

Anna Fiszer-Kierzkowska, Magdalena Mazur,

Karolina Tecza, Artur Zajkowicz, Tomasz Tyszkiewicz,
Matgorzata Kalinowska-Herok, Magdalena Szottysik-Szot,
Agnieszka Pawlaczek, Marta Cieslicka,

Iwona Dominczyk, Matgorzata Lisik, Jolanta Huszno,
Matgorzata Oczko-Wojciechowska

Zaktad Genetyki Klinicznej i Molekularnej, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wstep. Analiza zmiany liczby kopii DNA (CNV) genéw
o udowodnionym zwiazku z ryzykiem wystapienia nowo-
tworu, mozne czesciowo wyjasni¢ przyczyne zachorowan,
niezwiazana z wystepowaniem wariantéw patogennych/
prawdopodobnie patogennych typu zmiany pojedyncze-
go nukleotydu (SNV). Praca prezentuje wyniki analiz CNV
w genach BRCAT, BRCA2i PALB2.
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Materiat i metody. Wykonano sekwencjonowanie NGS
i analizy MLPA w DNA limfocytéw krwi obwodowej od
2017 do 2024 r. Badania przeprowadzono z wykorzysta-
niem zestawdw: Oncomine BRCA Research Panel i sekwe-
natora lon Torrent PGM, Oncomine BRCA Research Panel
(Thermofisher) i sekwenatora lon Torrent GeneStudio S5,
Accel-Amplicon Custom NGS Panel (Swift Biosciences), Agi-
lent SureSelect XT HS2 Custom Panel i sekwenatora firmy
[llumina. Wyniki analizowano z uzyciem oprogramowania
lon Reporter z modutem Oncomine BRCA DNA Baseline
v1.0 oraz programu ExomeDepth 1.1.15. Weryfikacje analiz
przeprowadzono metoda MLPA (MRC-Holland). Analize
wykonano z zastosowaniem programu Coffalyser.
Wyniki. Wykonano tacznie 7477 badan NGS ge-
noéw BRCAT, BRCA2 i PALB2. Warianty CNV wykryto u 36 pa-
cjentek. Czestos¢ wariantéw obejmujacych duze fragmenty
gendéw wynosita ~0,5% w catej badanej populacji. Badanie
wykonano u pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi i krew-
nych zich rodzin, a takze pacjentéw zakwalifikowanych do
badania ze wzgledu na obcigzony wywiad rodzinny.

W genie BRCA1 zidentyfikowano warianty CNV typu dele-
¢ji u 24 pacjentek. Duplikacje typu CNV zidentyfikowano
u 6 pacjentek. Insercje 62 pz w eksonie 19 genu BRCA1 po-
twierdzono u jednej pacjentki. W genie BRCA2 zidentyfi-
kowano CNV typu delecji u jednej pacjentki. Delecje obej-
mujace eksony 11 i 12 w genie PALB2 wykryto u trzech
pacjentek.

Omoéwienie. W populacji polskiej wystepowanie zmian
typu CNV w genach BRCAT, BRCA2 i PALB2 nie jest
dobrze zdefiniowane. Naszym unikalnym wynikiem jest
identyfikacja delecji typu CNV w genie PALB2. Wykrywa-
nie zmian liczby kopii genéw BRCA1, BRCA2 i PALB2 jest
niezbedne do zastosowania terapii celowanej.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
| MOLEKULARNA W ONKOLOGII.
NOWOTWORY UKLADU ENDOKRYNNEGO

Wyniki diagnostyki molekularnej w raku
anaplastycznym tarczycy u chorych leczonych

w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach
w latach 2021-2024

Aleksandra Kropiriska, Konrad Samborski,

Agnieszka Czarniecka, Matgorzata Oczko-Wojciechowska,
Daria Handkiewicz-Junak, Jolanta Krajewska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wstep. Anaplastyczny rak tarczycy (ATC) to jeden z naj-
bardziej ztosliwych nowotworéw. U ponad 80% pacjen-
tébw w momencie rozpoznania wystepuje inwazja



miejscowo-regionalna, a okoto potowa ma odlegte prze-
rzuty. Leczenie operacyjne i radykalna radioterapia jest
mozliwa w pojedynczych przypadkach. Chemioterapia
samodzielna lub w skojarzeniu z radioterapig jest podsta-
wa leczenia, ale catkowite przezycie pozostaje niskie i nie
ulegto istotnej poprawie od dziesiecioleci. W ostatnich
latach pojawity sie nowe mozliwosci agnostycznego zasto-
sowania terapii ukierunkowanych molekularnie. Wedtug
danych amerykanskich czesto$¢ mutacji BRAF V600E moze
wynosi¢ 20-50%, natomiast wg danych europejskich nie
przekracza 20%.

Cel pracy. Analiza czestosci wystepowania wariantéw mo-
lekularnych u chorych z rakiem anaplastycznym leczonych
w NIO w Gliwicach w latach 2021-2024.

Materiat i metody. Analiza retrospektywna wynikéw
badan molekularnych guza nowotworowego chorych
z ATC wykonanych od listopada 2021 do kwietnia 2024.
Metodg NGS oznaczono warianty punktowe, mate insercje
i delecje (regiony hotspot) AKT1 ALK, BRAF, CTNNBI,
DDR2, EGFR, ERBB2, FGFR1, GNAS, HRAS, IDH1, IDH2, KRAS,
MAP2K1, NRAS, PIK3CA, RET oraz fuzje genowe ROS1, ALK,
RET, AXL, BRAF, CCND1, EGFR, FGFR1, FGFR2, FGFR3, MET,
NRG1, NTRK1, NTRK2, NTRK3.

Wyniki. Do badania wigczono 32 chorych z ATC (14 kobiet,
18 mezczyzn) w wieku 35-91 lat (mediana 67 lat). Badanie
NGS wykonano z 27 guzéw pierwotnych i pie¢ przerzutéw.
Mutacje BRAF V60OE wykryto u 6 chorych (19%), u dwéch
z towarzyszacym wariantem w kodonie 545 genu PIK3CA.
U dwdch chorych (6%) wykryto fuzje ETV6:NTRK3, u kolej-
nych dwéch mutacje genu NRAS.W 22 przypadkach (69%)
nie stwierdzono zadnych celowanych molekularnie aberra-
cji genowych. Przeprowadzenie diagnostyki molekularnej
do chwili obecnej pozwolito na zastosowanie celowanego
leczenia anty BRAF/MEK u czworki chorych.

Whioski. Czesto$¢ mutacji BRAF V60OE w ATC w populacji
polskiej jest nizsza, niz stwierdzana w USA i podobna do
innych krajow europejskich. Szybkie badanie molekular-
ne guza daje szanse na zastosowanie skutecznej terapii
w wybranej grupie chorych.

BIOLOGIA NOWOTWOROW.
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

| MOLEKULARNA W ONKOLOGII.
GENETYKA NOWOTWOROW CZLOWIEKA.
ONKOLOGIA PRECYZYJNA

Czestosc fuzji genowych o znaczeniu
diagnostycznym i terapeutycznym w guzach
litych — badania wlasne

Dagmara Rusinek’, Matgorzata Kowalska’,

Aleksandra Pfeifer’, Marta Cieslicka’, Patrycja Tudrej',
Tomasz Tyszkiewicz', Agnieszka Pawlaczek', Ewa Chmielik?,
Wiestaw BaP, Elzbieta Nowicka*, Rafat Tarnawski*,

Konrad Samborski°, Rafat Suwiriski®, Renata Cypliriska’,
Anna Chorqzy', Matgorzata Oczko-Wojciechowska'
1Zaktad Genetyki Klinicznej i Molekularnej; Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

2Zaktad Patologii Nowotworéw; Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
30ddziat Chemioterapii Dziennej; Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Parstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
4l Klinika Radioterapii i Chemioterapii; Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
5Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej; Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

61l Klinika Radioterapii i Chemioterapii; Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Fuzje genowe reprezentuja wazna klase soma-
tycznych alteracji genetycznych w nowotworach ztosli-
wych, odgrywajac krytyczng role w procesie onkogenezy.
Czes¢ z nich znalazta zastosowanie w rutynowym poste-
powaniu terapeutycznym jako czynniki prognostyczne,
diagnostyczne i, co najwazniejsze, jako cele w terapiach
ukierunkowanych molekularnie. Celem badania byta ana-
liza czestosci fuzji genowych o udokumentowanym oraz
potencjalnym znaczeniu w medycynie personalizowane;j
w guzach litych.

Materiat i metody. Materiat badany stanowit materiat
tkankowy lub cytologiczny, pobrany w ramach rutynowe;j
diagnostyki od 453 chorych (tacznie 487 prébek), dia-
gnozowanych i/lub leczonych w latach 2021-2024 w Na-
rodowym Instytucie Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
Paristwowym Instytucie Badawczym Oddziat w Gliwicach.
RNA izolowano z wykorzystaniem zestawéw Maxwell RSC

65



RNA FFPE lub Maxwell RSC miRNA Tissue Kit (Promega).
Detekcje fuzji wykonano metoda sekwencjonowania na-
stepnej generacji z uzyciem zestawu FusionPlex CTL oraz
Sarcoma v2 (Archer), a w analizie bioinformatycznej uzy-
skanych danych wykorzystano oprogramowanie Archer
Analysis, STAR, STARFusion, fgbio oraz VarDictJava.
Wyniki. Analize danych wykonano dla 377 prébek z 487
badanych (77%). Z analizy wytaczono 23% prébek, zréznych
przyczyn, w tym ze wzgledu na parametry jakosciowe. Fuzje
genowe wykryto w 5% prébek pochodzacych od 19 pacjen-
tow z rozpoznaniem: raka tarczycy (siedem przypadkow),
raka ptuca (cztery przypadki), guza mézgu (pie¢ przypad-
koéw), raka przewodéw zétciowych wewnatrzwatrobowych
(jeden przypadek), miesaka (jeden przypadek), raka gru-
czotu krokowego (jeden przypadek). Wykryto nastepujace
fuzje genowe: IRF2BP2::NTRK1, SQSTM1::NTRK3, CCDC6::RET,
MKRN1::BRAF, ETV6::NTRK3, KIAA1549::BRAF, NCOA4::RET,
KIF5B::MET, LUC7L2::BRAF, SRGAP3::RAF1, FGFR2::UFD1 oraz
EWSRT1::NR4A3. Najczesciej obserwowano fuzje genu BRAF,
stanowigce 32% wszystkich wykrytych fuzji.

Omowienie. Otrzymana czestos¢ 5% fuzji genowych w za-
kresie genéw wiodacych w nowotworach litych jest poréw-
nywalna z danymi literaturowymi, wskazujacymi na zakres
1.8-6.4%. Fuzje te stanowig cele terapii ukierunkowanych
molekularnie lub sg elementem badan klinicznych. Po-
zwalaja réwniez na diagnostyke réznicowa nowotworoéw,
atym samym wybér najbardziej wiasciwego postepowania
terapeutycznego.

BIOLOGIA NOWOTWOROW.
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

| MOLEKULARNA W ONKOLOGIL.
MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI.

Zmiennosc¢ ilosci kopi genu TP53 koreluje

ze zmiennoscia kopii genu MDM2 u pacjentéow
zrozpoznaniem miesakéw tkanek miekkich

w trakcie leczenia

Monika Staniszewska’, Michat Sitek', Wiktoria Trynkos’,
Michalina Kazek', tukasz Kuryk’, Teresa Szczepiriska’,
Aneta Maria Borkowska?, Piotr tukasz Rutkowski?
TCEZAMAT, Politechnika Warszawska, Warszawa, Polska
2Narodowy Instytut Onkologii, Warszawa, Polska

Wstep. Identyfikacja biomarkeréw, ktére moga przewidy-
wac i monitorowa¢ odpowiedz pacjenta na terapie, pozo-
staje niezaspokojong potrzeby, dlatego nasze dziatania kon-
centrujg sie na badaniach ctDNA jako zrédle biomarkeréw
predykcyjnych dla miesakéw tkanek miekkich (STS). Migsaki
sg to rzadkie i zréznicowane guzy.

Material i metody. Nasze badania obejmujg gen MDM2,
kodujacy onkoproteine. Dotychczas dowiedziono, ze MDM2
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blokuje aktywnos¢ p53, transaktywujac geny, ktére posred-
nicza w zatrzymaniu cyklu komérkowego lub apoptozie.
Celem badan jest okreslenie, czy zmiennos¢ liczby kopii
(CNV) MDM2 wptywa na CNV genu TP53 w wolnokrazacym
DNA we krwi. Przeprowadzilismy analize CNV w osoczu osmiu
pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano rézne typy STS. Probki
krwi byty pobierane przed leczeniem oraz podczas leczenia
przedoperacyjnego (chemioterapii ChTh i radioterapii RTh)
w celu walidacji CNV. Pozakomdrkowe DNA (cfDNA) izolowano
z krwi za pomoca zestawu do krazacych kwaséw nukleino-
wych QlAamp, a stezenie i jakos¢ cfDNA oceniono za pomoca
spektrofotometrii UV-Vis. Analizowano korelacje miedzy wyni-
kiem CNV genu TP53 a MDM2. Bezwzgledng ocene ilosciowa
CNV w prébkach przeprowadzono za pomoca ddPCR. Walida-
cje stanowig analizy NGS (w trakcie oceny). Uzyskane wyniki sg
sprawdzane pod katem korelacji z parametrami klinicznymi.
Wyniki i oméwienie. Dowiedlismy, ze CNV genu TP53
przedstawiajg zmiany skorelowane ze wzorem CVP genu
MDM2 (korelacja statystycznie istotna wg. Pearson r=0.7329,
p = 0.03). Wykazalismy réwniez, ze trend ten utrzymuje sie
podczas aktywnej terapii ChTh oraz Rth. Na tym etapie analiz
mozemy wnioskowag, ze $ledzenie wzoru CNV jednego z tych
gendéw swiadczy o podobnym trendzie drugiego markera
u pacjentéw z STS. Ponadto, funkcja genu MDM2 nadal nie
jest poznana, dlatego nasze badania zmierzajg do wyjasnienia
jego roli. Obecnie prowadzimy analizy genomiczne, ktére
przyczynia sie do zgtebienia wiedzy w tym zakresie.

BIOLOGIA NOWOTWOROW.

GENETYKA NOWOTWOROW CZLOWIEKA.
ONKOLOGIA PRECYZYJNA.

NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)J

Rodzina SLC jako sygnatura prognostyczna i cel
dla leczenia ukierunkowanego molekularnie

w ptaskonabtonkowym raku ptuca
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Magdalena Sitkiewicz®, Magdalena Szczepanowska®,
Jacek Jassem’, Carina Strell®, Barttomiej Tomasik’,

Rafat Dziadziuszko', Patrick Micke®, Andrzej Badzio'
'Klinika i Katedra Onkologii i Radioterapii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Gdanisk, Polska

2 Zaktad Patomorfologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdansk, Polska

® Department of Immunology, Genetics and Pathology,
Uppsala University, Uppsala, Szwecja

*Klinika i Katedra Chirurgii Klatki Piersiowej, Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Gdarsk, Polska

Wstep. Ptaskonabtonkowy rak ptuca (PRP) cechuje sie
odmienng biologig i odmiennymi wiodacymi zmianami



genetycznymiw poréwnaniu do raka gruczotowego. Szuka-
jac punktu uchwytu dla nowych terapii, nalezy wiec trakto-
wac oba te podtypy odrebnie. W ostatnich latach ujawniono
istotny wptyw rodziny transporteréw SLC na rozwdj i pro-
gresje PRP. Celem pracy byto znalezienie najistotniejszych
transporteréw o znaczeniu rokowniczym w PRP.

Materiat i metody. Do badania wtaczono 100 uprzednio
nieleczonych chorych na PRP, poddanych doszczetnej resekcji
miazszu ptucnego w latach 2017-2020. Ponadto dla 221
pacjentéw (sposréd ktodrych dla 100 byty dostepne mrozone
wycinki z guza) stworzono mikromacierze tkankowe, wy-
bierajac dla kazdego z nich trzy reprezentatywne rdzenie.
Z materiatu mrozonego wyizolowano DNAiRNA, a nastepnie
wykonano kolejno SNParray i sekwencjonowanie RNA (bulk
RNA sequencing). Do analizy SNParray uzyto pakietu ASCAT
w R, celem estymowania zmiennej liczby kopii (CNA) przy
uwzglednieniu ploidii guza, a nastepnie GISTIC2, celem sta-
tystycznej analizy istotnych amplifikacji i delecji. Po uzyskaniu
profilu ekspresyjnego dlaRNA, badana kohorte podzielono na
pacjentéw z dtuzszym i krétszym czasem przezycia catkowi-
tego oraz wolnego od progresjii przy uzyciu pakietu DESEQ2
wyszukano odmienne dla obu grup transkrypty.

Wyniki. Po wyeliminowaniu prébek o niskiej jakosci oraz
niskiej zawartosci komdrek nowotworowych w preparacie,
analizie poddano 70 probek, wsrdd ktérych w 59 uzyska-
no profil ekspresji RNA. Na poziomie zmiennej liczby kopii
znaleziono 15 amplifikowanych genéw oraz 44 geny, ktére
ulegty delecji. Na poziomie RNAseq znaleziono 11 transpor-
teréw o istotnie odmiennej ekspresji w grupach chorych
z dtuzszym i krétszym OS i PFS.

Oméwienie. Uzyskane wyniki pozwolity wskazac transpor-
tery SLC o potencjalnej wartosci rokowniczej w PRP. W dal-
szej perspektywie zostang wykonane barwienia z uzyciem
multipleksowejimmunofluorescencji, analizujgce interakcje
tych transporteréw z elementami mikrosrodowiska guza.
Planowane sa takze badania in vitro, celem okreslenia funkgji
zidentyfikowanych transporteréw.

BIOLOGIA NOWOTWOROW.
NOWOTWORY PIERSI

Zmiana ekspresji receptorow estrogenowych

i progesteronowych po terapii przedoperacyjnej
u chorych na raka piersi z choroba resztkowa
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Wstep. U czesci chorych naraka piersi znawrotem choroby
dochodzi do konwersji receptoréw hormonalnych (estroge-
nowych [ER] i progesteronowych [PgR]) i/lub naskérkowego
czynnika wzrostu typu 2 (HER2). Zjawisko zmiany ekspresji
receptoréw pomiedzy guzem pierwotnym a choroba reszt-
kowa po przedoperacyjnej terapii nie jest dobrze poznane.
Material i metody. Przeprowadzono retrospektywna
analize chorych na raka piersi poddanych terapii neoadiu-
wantowej, a nastepnie operacji, w okresie od stycznia 2019
r.do grudnia 2023 r. Przeprowadzono analizy czestosci kon-
wersji ER i PgR pomiedzy materiatem z wyjsciowej biopsji
guza piersi a pozostatg chorobg resztkowa. Dodatkowo
zbadano czynniki, ktére wptywaty na zmiane ekspresji
tych receptoréw.

Wyniki. Analizie poddano 440 pacjentéw. Zmiane ER i PgR
stwierdzono odpowiednio u 22/440 (5,0%) i 115/440 (26,1%)
pacjentéw. Pojawienie sie lub utrata ER byty rzadkie, wyste-
powaty z podobna czestoscig tylko w 2,3-2,7% przypadkéw
(p=0.831). Natomiast w przypadku zmiany PgR zdecydowa-
nie czesciej obserwowano utrate ekspresji tego receptora
(23,6% vs 2,5%; p < 0.001). Ryzyko utraty ER byto okoto
cztery razy mniejsze niz prawdopodobienstwo pojawienia
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sie tego receptora. Z kolei ryzyko utraty PgR byto okoto
cztery razy wieksze niz prawdopodobienstwo jego poja-
wienia sie. W analizie wieloczynnikowej utrate ER istotnie
czesciej obserwowano w przypadku wyjsciowej ekspresji ER
<40% (p <0,001), cechy G3 (p =0,038) i jednoczesnie rakow
HER2-dodatnich (p = 0,003). Z kolei utrate PgR znamiennie
czesciej stwierdzono w rakach wyjsciowo z ekspresja PgR
< 45% (p < 0,001). Nie wyodrebniono czynnikéw istotnie
wptywajacych na pojawienie sie ekspresji ER ani PgR.
Omoéwienie. U chorych na wczesnego raka piersi
poddanych terapii przedoperacyjnej zmiana ekspresji ER
jest rzadka. Natomiast u jednego na trzech pacjentéw
dochodzi do utraty PgR pomiedzy materiatem pobranym
w biopsji guza piersi a materiatem z choroby resztkowe;j.
Wyjsciowo niska ekspresja ER (zwtaszcza ER-low) i/lub PgR
sprzyja utracie ekspresji tych receptoréw. Konieczne sg
dalsze badania nad rolg zmiany ekspresji receptoréw we
wczesnym raku piersi po terapii przedoperacyjne;j.

RADIOTERAPIA.
NOWOTWORY PIERSI

Poréwnanie technik planowania i realizacji
radioterapii u pacjentek z wczesnym
lewostronnym rakiem piersi wedtug
schematu Fast-Forward

Agnieszka Krzystyniak', Joanna Topczewska? Vitali Papok?
Ewa Rozkowska? Anna Koztowska?, Rafat Maksim?,
Maria Kisielewska-Birycka’, Tomasz Filipowski?

! Zaktad Fizyki Medycznej, Biatostockie Centrum
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? Zaktad Radioterapii, Biatostockie Centrum Onkologii,
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Wstep. Ultrafrakcjonowana radioterapia (RT) znajduje za-
stosowanie w leczeniu wczesnego raka piersi. Celem pracy
jest analiza i porownanie rozktadu dawek w obszarach tar-
czowych (OT) i narzadach zdrowych (OAR) w radioterapii
raka piersi lewej (RPL) w schemacie ultrafrakcjonacowanej
radioterapii, z zastosowaniem techniki VMAT realizowa-
nej na swobodnym oddechu (SO) i gtebokim wstrzymamy
wdechu (DIBH) oraz analiza planéw wykonanych w trzech
technikach: 3D-CRT, VMAT-A, VMAT-B.

Materiati metody. Przeprowadzono analize planéw dla 70
pacjentek z RPL (wiek > 50, pT1-2, N0O), w tym 62 z zastoso-
waniem DIBH oraz 8 na SO, do dawki 26 Gy we frakcjonacji
5 % 5,2 Gy. Dla 10 losowych pacjentek napromienionych
na DIBH przygotowano plany poréwnawcze w technikach
RT: 3D-CRT (2-4 wiagzki tangencjalne z zastosowaniem kli-
néw), VMAT-A (2 podwdjne tuki: 190-250 stopni, kolimator:
0-5 i 85-90 stopni), VMAT-B (2 podwdjne, naprzeciwlegte
tuki: 60-75 stopni, , kolimator: 0-5 i 85-90 stopni).
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Wyniki. Poréwnanie rozktadu dawek wskazuje na minima-
lizacje dawek wszystkich OAR, w szczeg6Inosci w sercu oraz
lewej tetnicy wiencowej (LAD), przy zastosowaniu DIBH.
W LAD dla DIBH i SO uzyskano odpowiednio D iD, q...:
51+33Gyvs98+4,3Gyoraz2,0+0,6Gyvs3,0£1,0Gy.
Analiza planéw 3D-CRT, VMAT-A, VMAT-B wykazuje staty-
stycznie znamienne réznice na korzys¢ technik dynamicz-
nych (p < 0.05) w stosunku do 3D-CRT w zakresie rozkladu
dawki w OT oraz OAR. Poréwnanie technik dynamicznych
wykazato istotne statystycznie réznice w zakresie rozktadu
dawek w OT (p < 0.05) na korzy$¢ VMAT-A oraz w zakresie
nizszych dawek w ptucu lewym i prawym oraz piersi prawej
na korzys¢ VMAT-B (p < 0.05).

Omowienie. Zastosowanie DIBH w ultrafrakcjonowanej
radioterapii w RPL powoduje zaoszczedzanie OAR. Uzyskane
rozktady dawki w technikach dynamicznych wskazuja na
uzyskanie optymalnego rozktadu dawki w OT z jednocze-
snym zaoszczedzeniem OAR. Ultrafrakcjonowana radiote-
rapia w RPL z zastosowaniem technik dynamicznych i DIBH
jest dobra opcja terapeutyczng w przecigzonych centrach
onkologii.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI.
NOWOTWORY PIERSI

Pierwotne nowotwory mezenchymalne piersi

— wyniki leczenia i czynniki prognostyczne

na podstawie danych Narodowego Instytutu
Onkologii w Warszawie
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Wstep. Pierwotne nowotwory mezenchymalne piersi sta-
nowia mniej niz 5% wszystkich miesakéw tkanek miekkich
i mniej niz 1% wszystkich guzéw piersi. Stanowig istotny
temat w onkologii ze wzgledu na swoje unikalne cechy
i trudnosci diagnostyczne. Celem analizy jest ocena wyni-
kéw leczenia pacjentéw z pierwotnymi nowotworami piersi
w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie.
Material i metody. W tym retrospektywnym badaniu
uwzglednilismy wszystkie przypadki pacjentéw leczo-
nych w naszej placéwce w latach 2000-2022. Do analizy
przezycia uzyto estymatora Kaplana-Meiera, testu log-
-rank, modelu proporcjonalnego hazardu Coxa oraz testu
chi-kwadrat.



Wyniki. Przeanalizowano 171 przypadkéw, w tym piec
dotyczyto mezczyzn. Sredni wiek w momencie diagnozy
wynosit 54 lata (SD 13,9). Histologiczne podtypy obejmo-
waty ztodliwe guzy lisciaste (MPT) u 74 pacjentek (43,3%),
naczyniakomiesaka (AS) u 50 pacjentek (29,2%), niezrézni-
cowanego miesaka pleomorficznego (UPS) u 11 pacjentéw
(6,4%) oraz inne rzadsze podtypy u 36 pacjentéw (21,1%).
22% pacjentdw przebyto wczesniejsze leczenie z powodu
raka piersi. Najczestszym nowotworem wtérnym po leczeniu
raka piersi byt angiosarcoma (71%). 53 pacjentow (31%)
miato nowotwory o wysokim stopniu ztosliwosci, u 14 (8,2%)
byly one niskiego stopnia ztosliwosci, w pozostatych przy-
padkach stopien byt nieznany. W momencie analizy zmarto
65 pacjentéw. Mediana OS dla catej grupy wynosita 182
miesigce (m) (95% Cl: 90 — nie osiggnieto). Mediana okresu
obserwacji wynosita 66m (95% Cl: 58,6-80,4). Wyr6zniono
dwie grupy pacjentéw: bez zmian przerzutowych w momen-
ciediagnozy (n = 132) oraz w stadium rozsiewu w momencie
diagnozy (n =39). Mediana OS dla pierwszej grupy wynosita
188m (95% Cl: 182-NR); drugiej — 26 m (95% Cl: 18-33).
W modelu wieloczynnikowym, po uwzglednieniu stopnia
zaawansowania (M0/M1) jedynie wiek i rozpoznanie AS
(HR: 2,2; 95% Cl: 1.1-4.5; p = 0.02) byly istotne. Pacjenci
zrozpoznaniem AS/UPS statystycznie czesciej mieli rozsiew
w momencie diagnozy (OR: 3.5, p < 0.001).

Omowienie. Pierwotne miesaki piersi sa heterogenna
grupa nowotworéw i wymagaja wielodyscyplinarnego
leczenia w wyspecjalizowanym osrodku.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH 1 KOSCI

Miesaki tkanek miekkich: zgodnos¢ miedzy
wstepna diagnozg a ostatecznym rozpoznaniem
w o$rodku referencyjnym
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Wstep. Patologia miesakéw tkanek migkkich (MTM) jest
wyspecjalizowang dziedzing patologii. Nowotwory te moga
wystepowac praktycznie we wszystkich miejscach, dlatego
spotyka sie z nimi szeroka populacja patologéw. Poten-
cjalne miesaki wymagaja skierowania do specjalistycznych
osrodkoéw, celem oceny przez doswiadczonych patologéw,
ktérzy moga przeprowadzi¢ dodatkowe badania umozli-
wiajace wiasciwe okreslenie diagnozy, co wptywa na wybér
leczenia. Celem pracy jest ocena korzysci ponownej oceny
patomorfologicznej przez patomorfologéw w osrodku re-
ferencyjnym materiatu spoza naszego osrodka u chorych
z rozpoznaniem MTM.

Materiat i metody. Retrospektywnie przeanalizowano
dane chorych z rozpoznaniem MTM leczonych w ciagu
2 lat naszym osrodku. Podzielono zgodno$¢ rozpoznania
natrzy grupy: 1 — petna niezgodnos¢ (btedne rozpoznanie
MTM), 2 — zmiana rozpoznania w obrebie podtypow MTM,
3 — petna zgodnos¢ w rozpoznaniu.

Wyniki. Do analizy wigczono 83 pacjentéw (37 kobiet, 46
mezczyzn). Mediana wieku w momencie diagnozy 51 lat
(zakres 20-89). 39 chorych byto wczesniej operowanych
poza naszym os$rodkiem, 44 miato wczesniejsza biopsje.
U 21 chorych rozpoznano réwnoczasowo rozsiew choro-
by. Najczesciej ognisko pierwotne zlokalizowane byto na
konczynie dolnej — 38%. U 10% chorych w pierwotnym
rozpoznaniu histopatologicznym opisano MTM bez podty-
pu. U 67 chorych (80%) przeprowadzono w naszym osrodku
dodatkowa analize molekularna. Petng niezgodnos¢ (Grupa
1) stwierdzono u 20 chorych (24%). U 28 (33%) chorych po-
twierdzono diagnoze MTM, ale w ostatecznie rozpoznano
inny podtyp miesaka (Grupa 2). U 35 chorych (42%) stwier-
dzono petna zgodnos¢ rozpoznania z raportem pierwotnym
(Grupa 3).

Omowienie. Diagnostyka MTM wymaga specjalistycznej
oceny patomorfologicznej. W analizowanej grupie 57%
pacjentéw, po konsultacji w osrodku referencyjnym, mia-
fo zmiane rozpoznania histologicznego. U 24% chorych
rozpoznanie to bylo zupetnie zmienione z diametralnym
wplywem na leczenie i rokowanie pacjenta.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI

Wyniki leczenia desmoplastycznego
nowotworu drobnokomérkowego

— retrospektywna analiza jednoosrodkowa
na podstawie 23 lat doswiadczen
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Wstep. Desmoplastyczny nowotwér drobnokomérkowy
(DSRCT) to miesak tkanek miekkich, o wysokiej ztosliwosci
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i duzej wrazliwosci na chemioterapie zawierajgca antra-
cykliny. Najczesciej rozwija sie w otrzewnej u mtodych
mezczyzn. Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia
tego rzadkiego nowotworu w osrodku referencyjnym
Materiat i metody. W pracy uwzgledniono 37 chorych
na DSRCT leczonych w KNTMKiCz w latach 2000-2024.
W przypadkach diagnozowanych po 2007 roku wykony-
wano badanie molekularnie celem wykrycia translokacji
*EWS/WT1* — stanowigcej potwierdzenie DSRCT.
Wyniki. W analizie oceniono 31 mezczyzn i sze$¢ kobiet.
Mediana wieku w momencie diagnozy wyniosta 27 lat (za-
kres: 18-50). Guz pierwotny najczesciej zlokalizowany byt
srédotrzewnowo (27 przypadkéw, 87%). 32 chorych (86%)
zostato zdiagnozowanych w stadium rozsiewu. Mediana
przezycia catkowitego (OS) w catej grupie wyniosta 27,4
miesiecy (m) (95% Cl: 23-37.6), a odsetek 5-letnich przezy¢
10,5% (95% Cl: 3,7-30). Dwéch chorych nie otrzymato le-
czenia onkologicznego, z powodu rozpoznania w schytko-
wej fazie choroby nowotworowej. 35 chorych otrzymato
wielolekowa chemioterapie, zawierajaca doksorubicyne
jako leczenie pierwszej linii. Mediana przezycia wolnego
od progres;ji (PFS) w pierwszej linii chemioterapii wyniosta
16.6m (95% Cl: 9-18). U pacjentéw odpowiadajacych na
leczenie (co najmniej cze$ciowa remisja) mediana OS wy-
niosta 36m (95% Cl: 33-NA) wobec 17.5m (95% Cl: 14-36)
u chorych bez odpowiedzi obiektywnej na leczenie (p =
0.002).W 15 przypadkach wykonano resekcje chirurgiczna
(u 3 — hipertermiczng chemioterapie dootrzewnowa
[HIPEC]). Mediana OS u chorych leczonych operacyjnie
wyniosta 36m (95% Cl: 33-55) wobec 17.5m (95% Cl: 13.5-
24) u chorych nie operowanych (p < 0.001). U chorych
po zastosowaniu HIPEC obserwowano istotnie dtuzszy
PFS — mediana 28m (95% Cl: 21-NS) wzgledem 12mdla
innych metod leczenia, p = 0.008 (95% Cl: 9-17).
Omowienie. DSRCT jest miesakiem wykrywanym w Pol-
sce w zaawansowanym stadium, najczesciej z obecnoscia
licznych i duzych mas nowotworowych w jamie brzusz-
nej. Oprécz wyjsciowego zaawansowania zmian nowo-
tworowych, brak odpowiedzi na | linie leczenia systemo-
wego wskazuje na niepomysine rokowanie. Odpowiedz
obiektywna na chemioterapie zawierajaca antracykliny
moze umozliwi¢ leczenie miejscowe konsolidujace (chi-
rurgia + HIPEC) i pozwoli¢ na poprawe odlegtych wynikéow
leczenia.
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Radioterapia protonowa wiazka skanujaca (PBS)
struniakow i chrzestniakomiesakéw podstawy
czaszki — podsumowanie wynikow.
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Wstep. Celem badania jest ocena wynikéw w zakresie
miejscowej wyleczalnosci, przezy¢ catkowitych oraz profilu
toksycznosci u pacjentdw ze struniakiem lub chrzestniako-
migsakiem podstawy czaszki, ktérzy zostali poddani PBS.
Materiat i metody. Analiza objeto grupe 76 chorych na
struniaka lub chrzestniakomigsaka podstawy czaszki. Pa-
cjenci zostali poddani PBS pomiedzy listopadem 2016
a grudniem 2020 roku. Mediana dawki catkowitej w grupie
chorych na struniaka i chrzestniakomiesaka wyniosta odpo-
wiednio 74,0 Gy RBE i 70,0 Gy RBE. Mediana dawki frakcyjnej
wyniosta 2,0GyRBE.

Mediana czasu obserwacji wyniosta 61,7 miesiecy. Za kryte-
rium oceny skutecznosci przyjeto 5-letnie odsetki przezy¢:
catkowitych (OS), wolnych od nawrotu miejscowego (LRFS)
oraz wolnych od rozsiewu odlegtego (DMFS). Dziatania nie-
pozadane radioterapii oceniono wedtug skali CTCAEv.5.0.
Wyniki. W momencie analizy zyto 63 (82.9%) chorych, z cze-
go osiem 0séb z aktywnym procesem nowotworowym.
Liczba zaobserwowanych zgonéw w grupie chorych na
struniaka i chrzestniakomigesaka wyniosta odpowiednio 9i 3.



Progresja procesu nowotworowego byta przyczyna smierci
5 chorych (4 osoby z rozpoznaniem struniaka i 1 osoba
z chrzestniakomiesakiem). Oszacowane 5-letnie odsetki
OS, LRFS i DMFS wyniosty odpowiednio dla chorych ze
struniakiem i chrzestniakomiesakiem: 81,3% i 88,5%; 88,6%
196,2% oraz 88,5% i 100%. W trakcie obserwacji odnotowano
osiem niepowodzen miejscowych, zczego siedem w grupie
chorych na struniaka. Bezposrednia tolerancja leczenia byta
bardzo dobra. Wczesny odczyn popromienny w zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkdéw (99,0%) ograniczony byt do
stopnia G1-2. Odnotowano wytacznie dwa przypadki wcze-
snego odczynu popromiennego G3 (po jednym ze strony
Sluzéwek i skory). Natomiast pézne powiktania stwierdzono
u 63(82,9%) chorych, z czego G3 stanowit 5,4% wszystkich
odnotowanych powiktan (zapalenie ucha srodkowego z nie-
dostuchem - siedem oséb oraz martwica popromienna
moézgu — dwie osoby).

Omowienie. PBS jest skuteczng metoda leczenia promie-
nioopornych guzéw podstawy czaszki. Profil toksycznosci
wydaje sie korzystny, pomimo koniecznosci zastosowania
wysokich dawek promieniowania. Konieczny jest diuzszy
okres obserwacji dla okreslenia dtugoterminowych ko-
rzysci oraz potencjalnego ryzyka zwigzanego z ta forma
napromieniania.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI

Leczenie pierwotnych i przerzutowych guzéw
Sciany klatki piersiowej u dzieci

Iwona Malesza, Krzysztof Bronowicki,

Agnieszka Szymborska, Tomasz Walenta,

Karolina Bilska, Joanna Majchrzak-Antoniuk,

Anna Raciborska

Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

Wstep. Guzy $ciany klatki piersiowej to rzadkie i heterogen-
ne zmiany. Okoto 50% z nich to zmiany ztosliwe.Moga mie¢
charakter pierwotny albo wtérny. Celem pracy jest anali-
za przypadkow ztosliwych guzéw sciany klatki piersiowej
u dzieci i miodziezy, pod katem leczenia chirurgicznego
i przeprowadzonej rekonstrukgji.

Materiat i metody. Do analizy wiaczono 47 pacjentow le-
czonych w latach 2010-2023 w Klinice Onkologii i Chirurgii
Onkologicznej IMID. Zmiany ztosliwe pierwotne stwierdzono
u 40 pacjentéw. Zmiany przerzutowe u siedmiu pacjentéow.
Rozpoznanie u wszystkich 47 pacjentéw byto postawione na
podstawie biopsji gruboigtowej/biopsji otwartej.

Wyniki. W badaniach histopatologicznych dominowat mie-
sak Ewinga, ktéry stwierdzono u 31 pacjentow. Pozostate
rozpoznania to: osteosarcoma — szesciu chorych, chon-
drosarcoma — jeden, rhabdomyosarcoma — u trzech,

MPNST — jeden, a inne rzadkie u pieciu pacjentow. Wiek
w momencie rozpoznania: od dwéch miesiecy do 18 lat.
Rekonstrukcji przy pomocy fat wymagato 20 pacjentéw z 42,
u ktérych przeprowadzono finalne leczenie chirurgiczne. Do
rekonstrukcji wykorzystano gtéwnie materiaty syntetyczne
typu gore-tex. Inne wykorzystane sposoby rekonstrukcji to
system stratos i rekonstrukcje z fat biologicznych. Radiotera-
pia bez zabiegu chirurgicznego byta zastosowana u dwéch
pacjentéw. W kolejnych 18 przypadkach zastosowano ra-
dioterapie jako uzupenienie leczenia po finalnym lecze-
niu chirurgicznym. Nie obserwowano ciezkich powikfan
po leczeniu. Gtéwnym odlegtym powiktaniem byta skolioza
stwierdzana u 23 pacjentéw.

Omowienie. Poczatkowe leczenie chemioterapig moze uta-
twi¢ resekcje poprzez zmniejszenie wielkosci guza i jego
unaczynienia. Odlegte wyniki leczenia sa zadawalajace. Le-
czenie chirurgiczne nadal stanowi wyzwanie w populacji
pediatrycznej, zwtaszcza u pacjentéw przed zakorczeniem
okresu wzrastania.

NOWOTWORY PIERSI

Ocena przezycia chorych na raka piersi

w wojewoédztwie dolnoslaskim w ramach
programu pilotazowego Krajowej Sieci
Onkologicznej

Magdalena Wtadysiuk’, Pawet Zawadzki? Dawid Blaszczyk?,
Aleksandra Sztuder? Bozena Cybulska-Stopa®?
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'Katedra Epidemiologii i Medycyny Prewencyjnej, Collegium
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i Hematologii we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

*Katedra Onkologii Wroctawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Wroctaw, Polska

*Zaktad Radioterapii Katedry Onkologii Wroctawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Wroctaw, Polska

Wstep. Poprawa wynikéw leczenia jest kluczowym elemen-
tem oceny efektywnosci podejmowanych dziatar w opiece
onkologicznej chorych naraka piersi. Niezmiernie wazne jest
state monitorowanie odpowiednich miernikéw w diagno-
styce i leczeniu onkologicznym, ktére wykazg efektywnos¢
okreslonych dziatan. W tym celu, przeprowadzono w wo-
jewddztwie dolnoslaskim analize u chorych z pierwotnym
rozpoznaniem raka piersi w latach 2019-2022.

Materiat i metody. W oparciu o dane Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, $wiadczeniodawcédw oraz MSWIA (dotyczace
zgonow) zebrane w ramach programu pilotazowego Krajo-
wej Sieci Onkologicznej w wojewddztwie dolnoslaskim w la-
tach 2019-2022. Zebrano kompletne dane kliniczne o cho-
rych, w tym podtyp biologiczny, stopnie zaawansowania
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oraz metody leczenia. Analize przezycia przeprowadzono,
wykorzystujac metode Kaplana-Meiera. Réznice pomiedzy
podgrupami weryfikowano modelem proporcjonalnego
hazardu Coxa. Obliczenia wykonano za pomoca oprogra-
mowania R (v.4.3.0, www.r-project.org).

Wyniki. Do analizy wiaczono 6 447 chore z nowo rozpozna-
nym rakiem piersi. Sredni wiek kobiet w momencie rozpo-
znania raka piersi wynosit 61 lat. U 52,7% chorych w grupie
wiekowej 50-69 lat byly przeprowadzone wczesniej badania
przesiewowe. Najczesciej rak piersi byt rozpoznawany w stop-
niu zaawansowania Il wg TNM, tj. u 2 050 (31,8%) chorych,
aw stopniu zaawansowania IV, u 531 (8,2%) chorych. 3-letnie
przezycie w catej grupie wyniosto 89%, natomiast w stopniach
zaawansowania 0/1 96%, a w stopniu zaawansowania IV 66%.
W przypadku chorych térjujemnym rakiem piersi w stopniu
zaawansowania IV 3-letnie przezycia wyniosty 34%.
Whioski. Stwierdzono znacznie wiekszy odsetek pierwot-
nych rozpoznan raka piersi w stopniu zaawansowania IV
(8,6%) niz w innych krajach (1,2%-3,2%) — dane literatu-
rowe. Celowe jest jak najszybsze podjecie dziatan, celem
poprawy zgtaszalnosci kobiet do programéw przesiewo-
wych. Nalezy zwrécié¢ szczegdlna uwage na diagnostyke
i leczenie chorych w zaleznosci od okreslonego podtypu
raka piersi.

NOWOTWORY GLOWY I SZYI

Poréwnanie wstepnej charakterystyki chorych
przed rozpoczeciem leczenia z powodu HPV
zaleznego lub HPV niezaleznego raka gardta
srodkowego
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Wstep. Wynikizagranicznych badan wskazujg na wiele réznic
pomiedzy chorymi na HPV zaleznego (HPV + ) i HPV nieza-
leznego (HPV - ) raka gardta érodkowego (RGS), ktére moga
miec istotny wptyw na diagnostyke, przebieg i skutecznos¢
leczenia. Polskie dane na ten temat sg nieliczne. W pracy po-
réwnano wybrane, poczatkowe czynniki zwigzane z pacjen-
tem i zguzem nowotworowym w polskiej populacji chorych
na HPV + i HPV - RGS.

Materiati metody. Przeanalizowano kolejnych 216 chorych
na RGS HPV + oraz 144 chorych na RGS HPV -, leczonych
radykalnie z zastosowaniem radioterapii lub radiochemio-
terapii w NIO PIB Gliwice w latach 2012-2020. Poréwnano
nastepujace czynniki: wiek, pte¢, uzywki, parametry krwi
obwodowej, objawy RGS, dtugoé¢ wywiadu onkologicznego,
stopien zaawansowania wg klasyfikacji AJCC 7,8 (T-stage 7,8;
N-stage 7,8) objetos¢ guza pierwotnego (VT), przerzutowych
weztéw chtonnych (VN), zakres diagnostyki inwazyjnej przed
leczeniem. W wynikach przedstawiono réznice znamienne
statystycznie (p < 0,05).

Wyniki. Chorzy na RGS HPV + byli czesciej niepalacy i nie-
pijacy (19% vs 5%), rzadziej mieli dolegliwosci bolowe
(40% vs 60%), utrate masy ciata (5% vs 12,5%) czy dysfagie
(7,5% vs 14,5%). Czesciej pierwszym objawem w grupie
HPV + byt guz na szyi (62,5% vs 35%), czesciej wykony-
wano tonsliektomie (30,5 vs 12,5) i/lub limfadenektomie
(30% vs 10%) przed leczeniem. Chorzy HPV - mieli czesciej
guza pierwotnego poza migdatkiem podniebiennym, mieli
wyzszy poziom WBC (6,9 vs 6,2), Neut (3,8 vs 3,35), Lym
(2,05 vs 1,87) PLT (244 vs 233,5) oraz SCC (1,3 vs 1,0). VT
iVN oraz T-stage 7,8 byt taki sam dla HPV+ i HPV-.W grupie
HPV +, obserwowano migracje N-stage z 2-3°dla AJCC7 do
0-1°dla AJCCS.

Whioski. Wyniki potwierdzaja, ze polscy chorzy na RGS zna-
miennie réznia sie pod wzgledem wielu cech, w zaleznosci
od tego, czy przyczyna raka jest HPV. Dalsze badania moga
wskaza¢, ktére z tych czynnikéw maja wartos¢ prognostycz-
na, a ktére predykcyjna.
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Leczenie indukcyjne z wykorzystaniem radioterapii
w oparciu o niskie dawki promieniowania
jonizujacego i chemioterapii (iCHRTL) u chorych
na zaawansowanego raka glowy i szyi.

Il. Efekty radiobiologiczne niskich dawek
promieniowania jonizujacego w prawidtowych
komorkach chorych poddanych terapii iCHRTL
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Wstep. Narodowy Instytut Onkologii w Gliwicach jako
pierwszy w Polsce prowadzi badanie kliniczne ,Indukcyjne
leczenie chorych na raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi
z zastosowaniem jednoczesnej chemioterapii i radioterapii
niskimi dawkami (0,5 Gy) promieniowania jonizujacego
(iCHRTL)". Réwnolegle prowadzone sg badania in vitro na
fibroblastach prawidtowych skéry pozyskanych od tych
chorych przed leczeniem. Celem badan jest zidentyfikowanie
molekularnych mechanizméw odpowiedzialnych za che-
miouwrazliwiajacy efekt niskich dawek (0,5 Gy) promie-
niowania jonizujacego, w tym roli zjawiska nadwrazliwosci
na niskie dawki promieniowania jonizujagcego (HRS) oraz
poszukiwanie potencjalnych czynnikéw predykcyjnych od-
powiedzi na taka terapie.

Materiati metody. W badaniach 1) oceniamy promieniow-
razliwos¢ (X 6MV) i wystepowanie zjawiska HRS, 2) poréw-
nujemy efekt niskich dawek frakcyjnych LDFR 4 x 0,5 Gy do
dawki pojedynczej 2 Gy oraz 3) okreslamy chemiouwrazli-
wiajacy wptyw tych dawek na karboplatyne i paklitaksel.
Do oceny wykorzystujemy test klonogenny z sortowaniem
komérek orazimmunofluorescencyjne testy ognisk pATM
iYH2AX, dzieki ktérym oceniamy kinetyke rozpoznawania
i naprawy dwuniciowych uszkodzerr DNA.

Wyniki. Ocena promieniowrazliwosci fibroblastéw pozy-
skanych od 30 chorych wykazata wystepowanie zjawiska
HRS u czterech chorych (13%). Co ciekawe, odwrotny efekt
frakcjonowania niskimi dawkami promieniowania (wieksza
lub co najmniej taka sama $miertelno$¢ komoérek w wyniku
dziatania LDFR 4 x 0,5 Gy w poréwnaniu do dawki 2 Gy)
zaobserwowano w fibroblastach wszystkich chorych nie-
zaleznie od wystepowania w nich zjawiska HRS. Podobnie,
istotny chemiouwrazliwiajacy efekt niskich dawek 4 x 0,5 Gy
na karboplatyne i paklitaksel byt widoczny w komérkach
wszystkich chorych.

Omowienie. Nasze wyniki (kinetyka ognisk pATM i yH2AX)
sugeruja, ze przyczyna odwrotnego efektu frakcjonowania
dawki jest brak rozpoznawania popromiennych uszkodzen
DNA przez komoérkowy system naprawy i biatko pATM.
Mechanizm ten zostat opisany w literaturze jako RIANS (ra-
diation-induced ATM nucleo-shuttling). Co ciekawe, potencjat
predykcyjny testu RIANS zostat wstepnie potwierdzony
i jest celem dalszych badan, réwniez naszych.

NOWOTWORY PLUCA | KLATKI PIERSIOWE)J

Ocena wariantéw genu STK11 u chorych
Zrozpoznaniem zaawansowanego KRASm
niedrobnokomérkowego raka ptuca
kwalifikowanych do immunoterapii

— wstepne wyniki jednoosrodkowego
badania pilotazowego

Magdalena Knetki-Wréblewska, Katarzyna Seliga,
Renata Zub, Andrzej Tysarowski, Sylwia Tabor,

Hubert Pawlik, Dariusz M. Kowalski, Maciej Krzakowski
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Immunoterapia jest leczeniem z wyboru chorych
z rozpoznaniem niedrobnokomoérkowego raka ptuca
(NDRP) z ekspresja PD-L1 = 50% i obecnoscig mutacji w ge-
nie KRAS (KRASm), jednak skutecznos¢ terapii jest zréznico-
wana. Istotne jest zatem poszukiwanie czynnikéw predykcyj-
nych. Obecnos¢ wspdtistniejacych zaburzer molekularnych
moze mie¢ wptyw na prawdopodobienstwo uzyskania ko-
rzysci klinicznej.

Material i metody. Analiza chorych z NDRP o profi-
lu KRASm, PD-L1 = 50% kwalifilkowanych do immunotera-
pii. Ocene genu STK11 przeprowadzono na sekwenatorze
genomowym MiniSeq lllumina. Analize przezycia dla PFS
i OS wykonano z wykorzystaniem metody Kaplana-Meiera.
Do poréwnan zastosowano logarytmiczny test rang.
Wyniki. Do analizy wtaczono grupe 25 chorych. Media-
na PFS w catej populacji wyniosta 8,9 miesigca, zas mOS
— 12 miesiecy. Warianty patogenne STK711 zidentyfikowa-
no u pieciu chorych, zidentyfikowano réwniez warianty
o nieustalonym znaczeniu (lista wariantéw — w Tabeli 1).
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W podgrupie chorych ze wspétistnieniem mutacji w ge-
nach KRASi STK11 mPFSimOS byty krétsze, anizeli u chorych
z izolowanym wariantem KRASm (p = 0.01).

Whioski. Profilowanie molekularne moze by¢ pomocne
w procesie kwalifikacji do immunoterapii. Uzyskane wyniki
badania pilotazowego wskazuja, ze diagnostyka warian-
téw STK11 w codziennej praktyce w Polsce jest mozliwa.

Warianty patogenne
p.(GIn159Ter), c.475C>T
p.(Ser240Ter), c.719C>A
p.(Asp194Tyr), c.580G>T
c.464+6T>G

c.464+2T>G

Warianty o nieustalonym znaczeni
p.(GIn165Ter), c.492_493delinsTT
p.(Val4Leu), c.10G>C
p.(Asp237Gly), c.710A>G
p.(Ser69Ter), c.206C>A
p.(GIn170Pro), c.509A>C
p.(Ala398Val), c.1193C>T

RADIOTERAPIA

Radioterapia skanujaca wigzka protonowa
glejakow o niskim stopniu ztosliwosci.
Doswiadczenia wlasne Narodowego Instytutu
Onkologii w Krakowie

Dominika Wojton-Dzieworiska’, Tomasz Skéra’,
Agnieszka Chrostowska’, Adrianna Chudyba’,

Konrad Urbanek? Emilia Krzywonos’, Mariusz Wszotek’,
Elzbieta Pluta’, Eleonora Géra? Kamil Kisielewicz?,
Magdalena Garbacz® Renata Kopec?,

Jadwiga Nowak-Sadzikowska’, Anna Patla’

'Klinika Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska

?Zaktad Fizyki Medycznej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska
3Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego
Polskiej Akademii Nauk, Krakéw, Polska

Wstep. U chorych z rozpoznaniem glejaka o niskim stop-
niu ztosliwosci (LGG) z czynnikami podwyzszonego ryzyka
wznowy po leczeniu operacyjnym lub po biopsji, istotnym
elementem leczenia jest napromienianie i uzupetniajaca
chemioterapia. Dowodéw kategorii |, rozstrzygajacych o kli-
nicznych réznicach miedzy radioterapig protonowa a foto-
nowa, mozemy spodziewac sie najwczesniej za cztery lata.
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Materiat i metody. Analizie poddano wyniki radioterapii
wiazka skanujaca protonéw u 169 chorych z rozpoznaniem
LGG, leczonych w okresie od grudnia 2016 r.do grudnia 2021 r.
W grupie pacjentéw w wieku od 18 do 78 lat (sr. 40,5 lat)
52,7 % stanowili mezczyzni. Mediana dawki catkowitej wynio-
sta 54 Gy RBE w 30 frakcjach. Przed napromienianiem u 9,5%
chorych wykonano catkowita resekcje guza, u 57% czescio-
wa resekcje guza, u 32,5 % biopsje. Najczestszym rozpozna-
niem histopatologicznym byt gwiazdziak rozlany WHO CNS G
2 (u 55 % pacjentéw) i skapodrzewiak WHO CNS G 2 (17,2%).
Mutacje IDH stwierdzono u 78 chorych (46%), a wykluczono
badaniem genetycznym u 34 (20,2%). Czas catkowitego prze-
zycia (OS) okreslono od ostatniego dnia radioterapii do zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny lub daty ostatniej kontroli, a czas
wolny od progresji (PFS) jako okres od ostatniego dnia radio-
terapii do daty wystapienia wznowy w badaniu MRI (potwier-
dzonej przez progresje w kolejnych skanach, pogorszenie sta-
nu klinicznego lub badanie histopatologiczne; zmiany nieda-
jace sie zakwalifikowac jako obraz martwicy popromienne;j).
Wyniki. Po srednim okresie obserwacji 48 miesiecy u 29,6%
(50) chorych doszto do progresji choroby; 25,4% (43) zmarto,
w tym 23,7% (40) z powodu LGG, co daje 67% 5-letnich PFS
i 74% 5-letnich OS.

Oméwienie. Po uwzglednieniu rozpoznan histopatologicz-
nych, zgodnie z czwartg klasyfikacja WHO guzéw mdzgu
z 2016 roku (w opisywanej grupie odsetek chorych z dzi-
kim typem IDH wynosit 20,2%), mozna przyja¢, ze wyniki
leczenia skanujaca wiazka protonowa sa poréwnywalne do
podawanych w pismiennictwie.

RADIOTERAPIA

Punkt widzenia fizyka - radioablacja przerzutow
do watroby: analiza dozymetryczna trzech
technik leczenia

Matgorzata Stqpdr-Fudziriska', Aleksandra Napieralska™,
Katarzyna Korab? Julia Ponikowska’

Agnieszka Brzozowska* tukasz Sroka’, Ewa Wojtyna’
Sylwia Sroka® Marta Szlag’, Pawet Cisek® Mateusz Bilski®
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* Zaktad Matematyki i Biostatystyki Medycznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

Wstep. Istnieje szerokizakres skutecznych opcji leczenia cho-
rych z przerzutami do watroby. Jedna z nich, w przypadku



dyskwalifikacji z zabiegu, jest radioablacja. Uznana metoda
w tym wzgledzie jest radioterapia stereotaktyczna (SBRT),
ale coraz wiecej doswiadczen wskazuje na wysoka sku-
teczno$¢ srodmigzszowej brachyterapii o wysokiej mocy
dawki (HDR-BT).

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie aspektéw dozy-
metrycznych trzech metod leczenia: HDR-BT oraz SBRT re-
alizowanej w systemie CyberKnife (SBRTck) i Elekta Versa
HD LINAC (SBRTe) u pacjentéw z przerzutami do watroby.
Materiat i metody. Zidentyfikowano 30 chorych z prze-
rzutami do watroby, ktérzy pierwotnie poddani zostali
brachyterapii w jednym z osrodkéw (Lublin), ich dane za-
nonimizowano na potrzeby badania. Na podstawie tomo-
grafii komputerowej, wykonanej do planowania HDR-BT,
przygotowano alternatywne plany leczenia SBRTck i SBRTe.
Zadana dawka wynosita 25 Gy w jednej frakcji. Techniki zo-
staly poréwnane pod wzgledem czasu leczenia oraz danych
dozymetrycznych (dawki w obszarach tarczowych i narza-
dach krytycznych, wspétczynniki konformalnosci, gradientu
i jednorodnosci dawki). Zastosowano standardowe metody
statystyczne.

Wyniki. Technika HDR-BT pozwolita na osiaggniecie lep-
szego rozktadu dawki w obszarze leczonym w odniesieniu
do dawki sredniej, D50% i D90%, podczas gdy wartos¢
D98% byta wyzsza w technice SBRTe. Poréwnujac techniki
stereotaktyczne, SBRTck byto korzystniejsze w poréwnaniu
do SBRTe w zakresie dawki $redniej, D50% i D90%. SBRTe
osiagneto korzystniejsze wartosci w zakresie konformalno-
$ci, natomiast SBRTck pozwalato na lepsza homogennos¢
rozktadu dawki. Zastosowanie techniki HDR-BT pozwolito
na uzyskanie optymalnych wartosci w obrebie sasiaduja-
cych narzadéw (zdrowy miazsz watroby, zotadek, serce,
duze naczynia, zebra, skéra i rdzen kregowy), z wyjatkiem
dwunastnicy i prawej nerki gdzie lepszy rozktad uzyskano
w technikach SBRT. Nie stwierdzono istotnych réznic w roz-
ktadzie dawki dla jelit i drog zétciowych miedzy wszyst-
kimi trzema metodami. SBRTck okazato sie najdtuzszym
leczeniem.

Omowienie. Poréwnanie technik radioablacyjnych wykaza-
fo obiecujace wyniki pod wzgledem oszczedzania zdrowego
miazszu watroby i okolicznych narzaddw w przypadku wy-
boru HDR-BT, przy jednoczesnym optymalnym rozktadzie
dawki w zakresie obszaréw tarczowych.

RADIOTERAPIA

Ocena precyzji pozycjonowania chorych w trakcie
radioterapii stereotaktycznej w obszarze glowy

i szyi z zastosowaniem masek termoplastycznych
typu,open-face” oraz systemu monitorowania
powierzchni ciata pacjenta

Dawid Bodusz, Michat Nachlik, Tomasz Rutkowski

Zakfad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Potencjalne btedy geometryczne w podaniu wiaz-
ki terapeutycznej w trakcie radioterapii stereotaktycznej
moga mie¢ znaczacy wptyw na skutecznosc i tolerancje
leczenia. Celem badania byta ocena precyzji odtwarzalno-
$ci pozycji terapeutycznej i stabilnosci utozenia w trakcie
seansu radioterapii w grupie chorych napromienianych na
obszar gtowy i szyi z zastosowaniem otwartych masek ter-
moplastycznych i systemu monitorowania powierzchni ciata
pacjenta (SMPC). Wprowadzenie otwartych masek miato na
celu poprawe komfortu leczenia.

Materiat i metody. Do badania wtagczono 60 chorych (232
frakcje) napromienianych na obszar glowy i szyi z zastosowa-
niem radioterapii stereotaktycznej, u ktérych do stabilizacji
zastosowano maske termoplastyczna typu,open-face”. Cho-
rzy pozycjonowani byli zzastosowaniem systemu monitoro-
wania powierzchni ciata pacjenta. Nastepnie, wykonywano
obrazowanie tomografii komputerowej wiazkg stozkowa
w celu oceny precyzji utozenia zgodnie ze standardowym
protokotem. Wszyscy chorzy monitorowani byli w trakcie
catego seansu z zastosowaniem SMPC w celu okres$lenia
ruchomosci srodfrakcyjnej.

Wyniki. Srednia warto$¢ niezgodnoéci pomiedzy pozycja
zaplanowang, a rzeczywistg w kierunku przéd-tyt (vrt), gto-
wa-nogi (Ing) i prawo-lewo (lat) wyniosta odpowiednio:
29 mm (SD=1,4), 1,3 mm (SD =1,1)i 0,7 mm (SD = 0,6).
Mediana wyniosta odpowiednio: 3,0 mm, 0,8 mm, 0,5 mm.
Warto$¢ érednia rotacji wokét trzech osi wyniosta: 0,94° (SD
=0,71)wvrt,0,58° (SD=0,45) wIngi0,55° (SD = 0,56) w lat.
Zaobserwowana na podstawie systemu monitorowania
powierzchni ciata maksymalna srednia warto$¢ ruchomosci
srédfrakeyjnej w tej grupie chorych wyniosta: 0,5 mm w vrt,

75



0,7 mmw Ing oraz 0,5 mm w lat. Maksymalna warto$¢ sred-
nia rotacji wokét wszystkich trzech kierunkéw wyniosta 0,5°.
Omowienie. Zastosowanie otwartych masek termopla-
stycznych wraz z SMPC w radioterapii stereotaktycznej gto-
wy i szyi zapewnia precyzje odtwarzalnosci i stabilnosci uto-
zenia w trakcie kazdego seansu radioterapii. Dalsze badania
potwierdzg czy zastosowanie tego bardziej komfortowego
dla pacjenta rozwigzania umozliwi réwniez zrezygnowanie
z uzycia markeréw lub tatuazy.

RADIOTERAPIA

Pomiar objetosci pecherza moczowego

z wykorzystaniem ultrasonografii jako element
kontroli odtwarzalnosci planu leczenia u chorych
poddanych zrobotyzowanej mikroradiochirurgii
z powodu raka gruczotu krokowego

Dawid Bodusz', Joanna Brajczewska-Bello’, Zofia Kotosza?,
Jerzy Wydmariski’, Wojciech Leszczyriski®, Alexander Cortez?,
Aleksander Zajusz', Wojciech Majewski', Tomasz Rutkowski’
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Wstep. Celem pracy byta ocena przydatnosci wykonywa-
nia codziennego pomiaru objetosci pecherza moczowego
(VPM) z wykorzystaniem ultrasonografii (USG), u chorych
poddanych zrobotyzowanej mikroradiochirurgii z powodu
raka gruczotu krokowego (RGK), jako metody kontroli od-
twarzalnosci planu leczenia. Standardowe opcje obrazowe
systemu CyberKnife generuja jedynie rentgenowskie obrazy
dwuwymiarowe, co uniemozliwia weryfikacje utozenia PM
wzgledem napromienianej objetosci. W konsekwencji moze
to prowadzi¢ do nasilenia toksycznosci leczenia.
Materiati metody. Do badania wtaczono grupe 142 chorych
na RGK leczonych z wykorzystaniem aparatu CyberKnife.
U kazdego chorego, przed rozpoczeciem sesji terapeutycz-
nej, wykonano USG PM, celem automatycznego obliczenia
jego objetosci. W przypadku 177 seanséw radioterapii wyko-
nano podwdjne USG przez dwdch niezaleznych operatoréw.
W przypadku 495 seanséw, wykonano podwdéjnie USG przez
jednego operatora.tacznie wykonano 1344 pomiaréw VPM.
Dokonano poréwnania VPM w USG z VPM referencyjnym,
na podstawie tomografii komputerowej do planowania
leczenia (TKplan).
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Wyniki. Mediana VPM w pomiarach wykonanych w trakcie
pierwszego i drugiego USG nie réznita sie i wyniosta odpo-
wiednio: 1991204 ml (SD wyniosto odpowiednio: 81.9i83 ml).
Nie zaobserwowano réznicistotnych statystycznie pomiedzy
pomiarami wykonywanymi przez niezaleznych operatoréw
(p =0.932). Wyniki pomiaréw VPM USG1 i USG2 wykonywa-
nych przez tego samego operatora wskazujg na korelacje
istotng statystycznie (p = 0,9146, p < 0,001). Mediana VPM
zmierzona na TKplan w tej grupie chorych wyniosta 320 ml
(SD: 173,4 ml). Srednia warto$¢ réznicy pomiedzy VPM USG
iVPMTKplan wyniosta 118.02 mli byta to réznica istotna sta-
tystycznie (p =0.001). VPM USG jest znacznie nizsza nizVPM
TKplan (8=0,407;95% Cl:0,371-0,446; p < 0,001). Najwieksza
odtwarzalnos¢ VPM w trakcie radioterapii zaobserwowano
gdy VPM w TKplan byta w przedziale 100-349 ml (Test Kru-
skala-Wallisa: H (2, n = 662) = 400.7398 p < 0.001).
Omoéwienie.VPM na TKplan powinna miesci¢ sie w przedzia-
le 100-349 ml. Wprowadzenie pomiaréw VPM USG w grupie
chorych napromienianych z powodu RGK z zastosowaniem
technologii CyberKnife jest istotnym elementem realizacji
radioterapii zgodnie z planem.

RADIOTERAPIA

Radioterapia protonowa wiazka skanujaca (PBS)
struniakow i chrzestniakomiesakow podstawy
czaszki — podsumowanie wynikéw
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Wstep. Celem badania jest ocena wynikéw w zakresie
miejscowej wyleczalnosci, przezy¢ catkowitych oraz profilu
toksycznosci u pacjentdw ze struniakiem lub chrzestniako-
miesakiem podstawy czaszki, ktérzy zostali poddani PBS.

Materiatimetody. Analiza objeto grupe 76 chorych na strunia-
ka lub chrzestniakomiesaka podstawy czaszki. Pacjenci zostali
poddani PBS pomiedzy listopadem 2016 a grudniem 2020
roku. Mediana dawki catkowitej w grupie chorych na struniaka
i chrzestniakomiesaka wyniosta odpowiednio 74,0 Gy RBE
i 70,0 Gy RBE. Mediana dawki frakcyjnej wyniosta 2,0 Gy RBE.



Mediana czasu obserwacji wyniosta 61,7 miesiecy. Za kryte-
rium oceny skutecznosci przyjeto 5-letnie odsetki przezy¢:
catkowitych (OS), wolnych od nawrotu miejscowego (LRFS)
oraz wolnych od rozsiewu odlegtego (DMFS). Dziatania nie-
pozadane radioterapii oceniono wedtug skali CTCAEv.5.0.
Wyniki. W momencie analizy zyto 63 (82.9%) chorych, z cze-
go 8 0s6b z aktywnym procesem nowotworowym. Liczba
zaobserwowanych zgonéw w grupie chorych na struniaka
i chrzestniakomiesaka wyniosta odpowiednio 9i 3. Progresja
procesu nowotworowego bylfa przyczyna smierci 5 chorych
(4 osoby zrozpoznaniem struniaka i 1 osoba z chrzestniako-
migsakiem). Oszacowane 5-letnie odsetki OS, LRFS i DMFS
wyniosty odpowiednio dla chorych ze struniakiem i chrzest-
niakomiesakiem: 81,3% i 88,5%; 88,6% i 96,2% oraz 88,5%
i 100%. W trakcie obserwacji odnotowano 8 niepowodzen
miejscowych, z czego 7 w grupie chorych na struniaka. Bez-
posrednia tolerancja leczenia byta bardzo dobra. Wczesny
odczyn popromienny w zdecydowanej wigkszosci przypad-
kéw (99,0%) ograniczony byt do stopnia G1-2. Odnotowano
wylacznie 2 przypadki wczesnego odczynu popromiennego
G3 (po 1 ze strony Sluzéwek i skéry). Natomiast pézne powi-
kfania stwierdzono u 63(82,9%) chorych, zczego G3 stanowit
5,4% wszystkich odnotowanych powiktan (zapalenie ucha
srodkowego z niedostuchem — 7 os6b oraz martwica po-
promienna mézgu — 2 osoby).

Omowienie. PBS jest skuteczng metoda leczenia promie-
nioopornych guzéw podstawy czaszki. Profil toksycznosci
wydaje sie korzystny pomimo koniecznosci zastosowania wy-
sokich dawek promieniowania. Konieczny jest dtuzszy okres
obserwacji dla okreslenia dtugoterminowych korzysci oraz
potencjalnego ryzyka zwigzanego z tg forma napromieniania.

LECZENIE CHORYCH NA NOWOTWORY
W PODESZLYM WIEKU.
RADIOTERAPIA.

UROLOGIA ONKOLOGICZNA

Brachyterapia ultra LDR — efektywne leczenie
chorych na raka stercza
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Wstep. Brachyterapia jest w warunkach polskich powszech-
nie stosowana metoda radykalnego leczenia chorych z miej-
scowo lub loko-regionalnie zawansowanym rakiem stercza.
Liczne doniesienia sugeruja wysoka skutecznos¢ biologiczna
tej procedury, pozwalajgcej zwiekszyc efektywnosé leczenia

promieniami. Efektem powyzszego sg wyniki bezposrednio
poréwnywalne z nowoczesnym leczeniem operacyjnym.
Brachyterapia LDR jako jedyna metoda napromieniania daje
mozliwos¢ zastosowania pojedynczejfrakcji leczenia. Dodat-
kowym atutem jest wieksza niz w metodzie HDR precyzja
aplikacji, jak réwniez ograniczenie krwawienia.

Materiati metody. W okresie 09.2023 r.do 05.2024 . prze-
prowadzono 165 aplikacji brachyterapii u chorych z rozpo-
znaniem raka stercza, w tym u 61 chorych byty to procedury
ultra LDR '?°|. Stopier zaawansowania klinicznego zawierat
sie w zakresie T1c-2cNOMO, stezenie PSA 4,6-18,9 ng/ml,
ztosliwos¢ histologiczna w skali Gleasona 3+ 3 do 3 + 4,
a wiek chorych 62-85 lat. Objetos¢ stercza wynosita 18-
71 ml ($r.44ml). U czwérki chorych leczenie miato charakter
ratujacy, po niepowodzeniu teleradioterapii.

Stosowano dawke odpowiednio 145 Gy i 120 Gy w pojedyn-
czej frakeji, wykorzystujac od 31 do 71 implantéw o aktyw-
nosci 0,5 mCi. Implanty umieszczone w biodegradowalnych
niciach wprowadzano na podstawie wstepnego planu le-
czenia, w oparciu o obrazy z TRUS. Sredni czas procedury
wynosit 2,1 h. U chorych stosowano znieczulenie p.p. Zabieg
wymagat jednodniowej hospitalizacji. Po zabiegu wykony-
wano trzykrotnie (w dniu wypisu, po pierwszym i drugim
miesigcu) weryfikacyjna tomografie z planowaniem.
Wyniki. Po zabiegu nie obserwowano u zadnego chorego
krwawienia, bélu i zatrzymania moczu. Niewielkie objawy
dyzuryczne ustepowaty do trzech tygodni po zabiegu bez
dodatkowego leczenia. U wszystkich chorych stwierdzano
szybka regresje biochemiczna.

Omowienie. Metoda implantéw statych ultra LDR jest,
ze wzgledu na szybkos¢, skutecznos¢ i dobrg tolerancje,
atrakcyjna dla chorych na raka stercza opcja radykalnego
leczenia. Jako jedyna pozwala ograniczy¢ czas leczenia do
jednego dnia. Wdrozenie jej jest proste w kazdym osrodku
wykorzystujacym brachyterapie.

RADIOTERAPIA

Wykorzystanie mobilnych skaneréw LIDAR oraz
sensoréw optycznych 3D w przygotowywaniu
indywidualizowanych drukowanych
przestrzennie boluséw

Mateusz Spatek, Aleksandra Bochyriska, Aneta Borkowska,
Pawet Mroczkowski, Agnieszka Walewska, Edyta Fujak
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Celem badania byto opracowanie i walidacja ada-
ptowalnej technologii drukowania 3D boluséw do radio-
terapii wysokokonformalnej, przy uzyciu urzadzen mobil-
nych wyposazonych w LIDAR i+/i sensory optyczne 3D, co
pozwolitoby na poprawe jakosci boluséw i tym samym
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rozktadu dawki w trudnych anatomicznie miejscach bez
wczesniejszej CT.

Materiat i metody. Zbadalismy dwie metody tworzenia
boluséw 3D: LIDAR dostepny w smartfonach i dostepny na
rynku sensor optyczny, dotgczany do smartfona. Uzylismy
dwdch rodzajow wtdkien, termoplastycznego poliuretanu
(TPU) i kwasu polimlekowego (PLA), a takze bolusa zelowe-
go o grubosci 0,5 cm. Na podstawie wczesniejszych badan
dozymetrycznych stwierdzilismy, ze 0,5 cm TPU ze 100%
wypetnieniem i 1 cm PLA z 50% wypetnieniem maja po-
dobne parametry dozymetryczne, jak 0,5 cm bolus zelowy.
Przygotowalismy bolusy dla trzech trudnych anatomicznie
lokalizacji: twarzy, kacika oka i sciany klatki piersiowej
(KLP). Po zeskanowaniu, wydrukowaniu i umieszczeniu
bolusa wykonalismy CT.

Obliczalismy objetosci szczeliny powietrznej miedzy ob-
jetoscia tarczowa i/lub powierzchnia skéry a bolusem.
Wykonalismy modele guzéw z bolusami 3D i bolusami
zelowymi na fantomie antropomorficznym. Objetosc prze-
strzeni powietrznej zostata zmierzona przy uzyciu okna
ptucnego z tymi samymi parametrami.

Wyniki. Najnizsze objetosci szczelin powietrznych uzyskano
przy uzyciu boluséw 3D, utworzonych przez skanowanie
powierzchni za pomoca czujnika optycznego, podczas gdy
najwyzsze objetosci zostaty wygenerowane przez umiesz-
czenie konwencjonalnych boluséw zelowych (Tab. 1).
Whioski. Badana metoda umozliwita przygotowanie doktad-
nych boluséw drukowanych w 3D, ktére wydaja sie lepsze
od boluséw zelowych stosowanych w praktyce klinicznej.

Tabela 1. Objetosci szczelin powietrznych przy uzyciu

réznych technik skanowania i materiatow

Objetosc

Technika Okolica M . przestrzeni

. . ateriat . .
skanowania anatomiczna powietrznej

[em3]

sl KLP PLA 0,39
optyczny
SRl KLP PLA 0,58
optyczny
Brak KLP Zel 3,12
S Oko PLA 0,05
optyczny
LIDAR Oko PLA 1,41
SRy Oko TPU 0,09
optyczny
LIDAR Oko TPU 1,1
Sensor Twarz PLA 0,01
optyczny
Sl Twarz PLA 0,03
optyczny
sl Twarz PLA 0,01
optyczny
SRy Twarz PLA 0,04
optyczny
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RAK JELITA GRUBEGO

Retrospektywna, wieloosrodkowa

analiza skutecznosci leczenia pacjentow

z przerzutowym rakiem jelita grubego (mCRC)
z mutacjq BRAF V600E

Jolanta Zok', Michat Bierikowski? Barbara Radecka’®,
Agata Kuchar', Szymon Borowiec', Joanna Streb?,

Michat Jurczyk®, Anna Jakieta-Drqg®, Michat Getej?,
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Wstep. Obecnos$¢ mutacji BRAFV600Eu pacjentéw z prze-
rzutowym rakiem jelita grubego (mCRC) odpowiada za agre-
sywny przebieg choroby. Zgodnie z miedzynarodowymi
wytycznymi, dotyczacymi leczenia pacjentéw mCRC z mu-
tacja BRAFV600E, chemioterapia FOLFOXIRI (kwas folinowy,
5-fluorouracyl, oksaliplatyna, irynotekan) z bewacyzuma-
bem oraz enkorafenib z cetuksymabem, powinny by¢ roz-
wazane w pierwszej i drugiej linii leczenia. Celem pracy byta
retrospektywna analiza stosowanych schematéw leczenia,
czasu trwania terapii oraz ocena skutecznosci leczenia (PFS
i 0S), u pacjentéw mCRC z mutacja BRAFV600E.

Materiat i metody. Przeanalizowano dane 126 pacjentéw
mCRCz mutacja BRAFV600E, leczonych w latach 2011-2023
w pieciu polskich osrodkach onkologicznych. U wszystkich
pacjentéw przed rozpoczeciem pierwszej linii leczenia oce-
niono mutacje BRAFi RAS.

Wyniki. W grupie 126 pacjentéw mediana wieku wynio-
sta 68 lat ((zakres 45-85), 55% kobiet i 45% mezczyzn),
dominowata prawostronna lokalizacja guza pierwotnego
— 69 (55%). Chemioterapie pierwszej linii otrzymato 100
pacjentéw (79,4%). Najczesciej stosowano schematy: FOL-
FOX (kwas folinowy, 5-fluorouracyl, oksaliplatyna), FOLFIRI
(kwas folinowy, 5-fluorouracyl, irinotekan), XELOX (kape-
cytabina, oksaliplatyna) lub FOLFIRI z bevacizumabem:
30 (30%), 47 (47%), 5 (5%), 3 (3%). Trzech pacjentéw (3%)
otrzymato chemioterapie FOLFOXIRI, a jeden dodatkowo
z bewacyzumabem. Mediana czasu leczenia pierwszej linii
dla catej populacji wynosita 5,26 miesigca (95% Cl 2 dni -
-18,9 miesiaca). Terapie drugiej, trzeciej, czwartej i piatej linii
otrzymato odpowiednio: 50 (50%), 20 (20%), 6 (6%) i 1 (1%)
pacjentéw. Najczesciej stosowanymi schematami drugiej



linii byty: FOLFOX (n = 8; 16%), FOLFOX z bewacyzumabem
(n = 13; 26%), FOLFIRI (n = 13;26%) oraz FOLFIRI z afliber-
ceptem (n = 7; 14%). Podczas mediany okresu obserwacji
wynoszacej 38,5 miesigca (zakres 32,0 — N/A), 96 (79,3%)
pacjentéw zmarto. Mediana OS od rozpoznania mCRC wy-
niosta 13,7 miesigca (95% Cl:11,3-17,6).

Omowienie. Leczenie pacjentéw mCRC z mutacja BRA-
FV600Ew Polsce jest zréznicowane. Badanie podkresla ko-
niecznos$¢ ustalenia skutecznych strategii leczenia pacjen-
téw z mCRC z mutacja BRAF V600E w Polsce.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA
U CHORYCH NA NOWOTWORY.
RAK JELITA GRUBEGO

Wczesne zamkniecie ileostomii protekcyjnej
po przedniej niskiej resekcji odbytnicy
Stanistaw Ktek, Tomasz Cegielny, Kamila Kret,

Jerzy W Mitus, Wojciech Milanowski, Wojciech Kibil,
Aneta Sarwa, Mariusz Wilczek, Jacek Tabor,

Joanna Welanyk, Katarzyna Chrobak-Kasprzyk,
Klaudia Machnicka

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii, Pannstwowy Instytut Badawczy Oddziat

w Krakowie, Krakéw, Polska

Cel. Protekcyjna ileostomia petlowa (PIP) jest stosowana
w celu zmniejszenia ryzyka nieszczelnosci zespolenia po
przedniej niskiej resekcji odbytnicy. Jest to procedura sku-
teczna, aczkolwiek uciazliwa dla pacjenta i zwiekszajaca
koszty ochrony zdrowia. Wczesne zamkniecie (WZ) PIP moze
przyczyni¢ sie do zmiany tego stanu rzeczy. Celem pracy
byta analiza skutecznosci wczesnego zamkniecia PIP.
Materiati metody. Randomizowane badanie kliniczne prze-
prowadzono w okresie od 1 stycznia 2021 do 31 grudnia
2023 r. 88 dorostych pacjentéw (34 K, 54 M, srednia wieku
54,2 i 55,1) operowanych z powodu raka odbytnicy zgod-
nie z protokotem ERAS z PIP, zostali losowo przydzieleni
do grupy z péznym (PZ) lub wczesnym (WZ) zamknigciem
(14 dni po wypisie). Analizie poddano czas rozpoczecia
chemioterapii adjuwantowej, czesto$¢ powiktan i koszty
opieki zdrowotnej.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami
w zakresie diugosci zabiegu (82,2 + 14,9 vs 85,1 + 22,7 min,
odpowiednio wWZiPZ), srédoperacyjnej utraty krwi (odpo-
wiednio 15,1 £7,5vs 16,3 £ 10 ml), mediany pobyt w szpi-
talu, ani czas na oddawanie gazéw i stolca. Roznice w cza-
sie potrzebnym do rozpoczecia leczenia uzupetniajagcego
(40,1 £ 5,7 vs 34,4 £ 5,7 dnia, p < 0,01) zrekompensowano
skréceniem zycia ze stomig (18,1 vs 301,0 dni) i kosztow
opieki zdrowotnej liczonej jedynie kosztem workoéw sto-
mijnych: (171,5 vs 2966,6 PLN).

Whiosek. WZ jest bezpiecznym i skutecznym podejsciem
terapeutycznym, usprawniajagcym powrét pacjenta do zdro-
wia i niezaburzajacym skutecznosci leczenia.

PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA.
PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA
U CHORYCH NA NOWOTWORY

Oncofertility w populacji pediatrycznej —
wiedza i postawy przedstawicieli zawodéw
medycznych. Badanie pilotazowe

Piotr Pawtowski', Karolina Joanna Zietara’,

Stanistaw Mamcarz®, Marzena Samardakiewicz?
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Wstep. Zabezpieczenie ptodnosci nastoletnich pacjentéw
leczonych onkologicznie srodkami gonadotoksycznymi (ang.
oncofertility) jest istotnym komponentem holistycznej opieki,
skoncentrowanej na przysztosci ozdrowienczej. Ingerencja
w przymioty poczatku zycia wigze sie z licznymi dylematami
moralno-etycznymi oséb zaangazowanych w ten proces. Cel
pracy miat charakter poznawczy dla postaw i wiedzy przed-
stawicieli zawodéw medycznych, dotyczacych przedmiotu
badan.

Materiatl i metody. Przeprowadzono pilotazowy sondaz
diagnostyczny z wykorzystaniem baterii narzedzi
badawczych: Skala Wartosci Schelerowskich (SWS), Kwe-
stionariusz Postaw Zyciowych (KPZ), Skala Centralnosci Re-
ligijnosci (CRS) Hubera. Dotaczono autorski kwestionariusz
ankiety, dla ktérego opracowano wskazniki ogdlne wysokiej
rzetelnosci dla kategorii wiedza, postawy, stosunek. W ba-
daniu udziat wzieto 110 pracownikéw polskich oddziatéw
onkologii dzieciecej. Uzyskano pozytywna opinie Komisji
Bioetycznej (nr: KE-0254/12/01/2023).

Wyniki. Sredni wiek badanych wynosit 34,7 lat, z przewaga
kobiet (n = 88) i wyzszym wyksztatceniem (n = 87).
Ponad potowa respondentéw deklarowata wyznanie
rzymsko-katolickie (57,3%), 26 oséb byfa niewierzaca,
pozostali odmoéwili udzielania odpowiedzi. Najwyzsze
wartosci $rednie SWS uzyskano w domenach prawdy
(m =84,6669), najnizsze w wartosciach swietych religijnych
(m =40,5094). Respondenci charakteryzowali sie wysokimi
warto$ciami KPZ kontroli zycia (m = 5,3585). CRS wskazat
religijnos¢ heteronomiczna (m = 2,4922). Badani wykazuja
zainteresowanie tematyka oncofertility, wskazuja na potrze-
be uregulowania prawnego, legalizacji procedur i ich refun-
dacji. Wedtug respondentéw decyzja o pobraniu materiatu
biologicznego naleze¢ powinna wytacznie do rodzicéw.
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Omowienie. Wiedza dotyczaca oncofertility oscylowata wo-
kot wartosci umiarkowanych, uzalezniona byfa gtéwnie od
wieku oraz profesji badanego. Akceptacja zalezata od rodzaju
pobieranego materiatu biologicznego - wyzsza dla komérek
rozrodczych, nizsze wartosci dla gamet i zarodkdw, zalezna
byta od wieku, centralnosci religijnosci, spéjnosci wewnetrz-
nej, egzystencjalnej pustki oraz wartosci moralnych, hedo-
nistycznych i Swietych. Wyniki badan witasnych identyfikuja
potrzebe wzmocnienia wiedzy profesjonalistéw na temat
oncofertility w populacji pediatrycznej, konieczno$¢ standa-
ryzacji medycznej i prawnej, a takze stworzenia w Polsce in-
terprofesjonalnych zespét specjalistycznych partycypujacych
w aspektach ptodnosci dzieci chorujacych onkologicznie.

RAK JELITA GRUBEGO.
NOWOTWORY ZOLADKA, TRZUSTKI, PRZELYKU,
WATROBY | DROG ZOLCIOWYCH

Dostep do nowoczesnych lekéw onkologicznych
stosowanych w leczeniu nowotworow przewodu
pokarmowego w Polsce i Europie w $wietle
zalecen Europejskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej

Piotr T. Wysocki

Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska

Wstep. W ostatniej dekadzie nastapit znaczacy postep
w terapii nowotworéw przewodu pokarmowego. Mimo
centralnej rejestracji lekéw przez Europejska Agencje Lekdw
(EMA), dostep do nich ograniczaja systemy publicznej opieki
zdrowotnej w poszczegdlnych panstwach Unii Europejskiej.
Celem analizy jest okreslenie nieréwnosci w dostepie do
innowacyjnych lekéw w nowotworach przewodu pokarmo-
wego w Europie, z uwzglednieniem zalecen Europejskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO).

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono za pomoca
kwestionariusza dotyczacego statusu refundacjiinnowacyj-
nych lekéw stosowanych w nowotworach przewodu pokar-
mowego (przeciwciat, inhibitoréw drobnoczasteczkowych,
nowych lekéw cytotoksycznych). Refundacje lekéw analizo-
wano odrebnie dla kazdego zzalecert wymienionych w reko-
mendacjach ESMO (stan na 01/01/2024), uwzgledniajac site
rekomendacji oraz skale korzysci klinicznej wedtug ESMO-
-Magnitude of Clinical Benefit Scale (MCBS). Kwestionariusze
rozestano do onkologéw z kilkunastu krajow.

Wyniki. Uzyskano dane z dziewieciu krajow (Polska, Bel-
gia, Austria, Wiochy, Francja, Grecja, Litwa, Malta, Maroko),
dotyczace statusu refundacji 31 lekéw lub ich kombinacji
w 66 wskazaniach dla o$miu nowotworéw przewodu po-
karmowego. Sposréd 66 rekomendacji ESMO, 44 (67%) ma
duzasite (klasal), a 21 (32%) wysoka ocene korzysci klinicznej
(kategorie A, 4 lub 5) w skali Magnitude of Clinical Benefit
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Scale (MBCS). W analizowanych krajach mediana odsetka
refundacji lekéw w poszczegdinych wskazaniach wyniosta
70% (zakres: 39-98%), w tym 77% dla zalecen klasy | (zakres:
50-100%) oraz 67% dla wskazan o wysokiej kategorii
MCBS (zakres: 24-100%). W Polsce wymienione wskazniki
refundacji wyniosty odpowiednio 52%, 64% i 57%. Najwiekszy
odsetek finansowanych wskazann ESMO w Polsce dotyczyt
raka przetyku (5/5 wskazan refundowanych) i nowotworéw
neuroendokrynnych (4/5), a najnizszy raka watrobowokomor-
kowego (3/9) oraz raka drég zétciowych (0/7).

Omowienie. Cho¢ dostep do nowoczesnych lekéw onkolo-
gicznych w Polsce poprawia sie, nadal, takze w odniesieniu
do lekdw o wysokiej korzysci klinicznej, jest niewystarczajacy.
Refundacja innowacyjnych lekéw w poszczegdlnych nowo-
tworach przewodu pokarmowego wykazuje istotne réznice.

UROLOGIA ONKOLOGICZNA

Pozyskanie plemnikéw w biopsji

jader TESA/m-TESE u mezczyzn z azoospermia
po leczeniu onkologicznym

Jan Karol Wolski', Grzegorz Kapusciriski’,
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Wstep. Choroba nowotworowa, leczenie chirurgiczne, che-
mioterapia, radioterapia znaczaco uszkadzaja spermato-
geneze, do azoospermii wigcznie. Poprawa skutecznosci
leczenia umozliwia wiaczenie do rozrodu IVF-ICSI (in-vitro
fertilization, intracytoplasmic sperm injection) rosngca grupe
mezczyzn z wywiadem onkologicznym, dzieki pozyskaniu
plemnikéw z tkanki jader. Przeanalizowano skutecznos¢
biopsji gruboigtowej przezskdrnej TESA (testicular sperm
apiration) oraz z zastosowaniem mikroskopu operacyjnego
m-TESE (microdissection testicular sperm extraction).

Materiat i metody. Okres 2018-2024. Przychodnia Lekarska
nOvum — 819 biopsji jader, w tym 48 w nie homogennej
grupie 44 mezczyzn po leczeniu onkologicznym:TESA 15/429
(3.5%), m-TESE 33/390 (8.5%); wiek 17-45 lat ($r. 32,6). Anam-
neza: chtoniak (5), ziarnica ztosliwa (5), chtoniak ziarniczy (2),
Non Hodgkin Lymphoma (2), chtoniak anaplastyczny (2),
ostra biataczka szpikowa (1), przewlekta biataczka szpikowa
(1), neuroblastoma (1), mesenchymoma malignum (2), RMS(
1), osteosarcoma konczyny dolnej (1), seminoma (10), non-
-seminoma (3), chorioncarcinoma testis (1), GCNIS (3), poza-
gonadalny guz germinalny (2), astrocytoma podwzgdrza (2),



astrocytoma Ill komory (2), ependymoma (1), liposcarcoma
(1). Akceptacja IVF-ICSI — wszystkich poddano diagnostyce
azoospermii wg wytycznych EAU (European Association of
Urology). TESA — procedura ambulatoryjna, znieczulenie
krotkie dozylne (czas zabiegu 15-30 minut); m-TESE — chi-
rurgia jednego dnia, znieczulenie ogdlne, maska krtaniowa
(60-90 minut). Prewencja infekcji: cefalosporyna 1-dawka
(TESA), 5 dni (m-TESE). Techniki: TESA — naktucie gonady prze-
zskornie igla biopsyjna typu Menghini; m-TESE — pobranie
chirurgiczne obszaréw obiecujacych kanalikéw, mikroskop
Leica M8602x2, powiekszenie 25%. Reprezentatywne wycinki
utrwalano w ptynie Bouina do badania histopatologicznego;
reszte kriokonserwano w ciektym azocie (-196C°).

Wyniki. Dobra tolerancja biopsji. Powiktania Clavien-Dindo
II° 1 TESA, krwiak ostonek, postepowanie zachowawcze.
Plemniki znaleziono u 16/48 (33%): TESA 5/15 (33%): semi-
noma (1), nonseminoma (1), chorioncarcinoma testis (1),
przewlekfa biataczka szpikowa (1), ependymoma (1);
m-TESE 11/33 (33%): seminoma (3), GCNIS (2), nonsemino-
ma (2), chfoniak ziarniczy (1), chfoniak anaplastyczny (1),
Non Hodgkin Lymphoma (1), liposarcoma (1).
Omowienie. Biopsja jader TESA/m-TESE umozliwia pozy-
skanie plemnikéw u pacjentéw z azoospermia po leczeniu
onkologicznym, dajac szanse na ojcostwo.

DOOTRZEWNOWA CHEMIOTERAPIA
W WARUNKACH HIPERTERMII.

NOWOTWORY ZOLADKA, TRZUSTKI, PRZELYKU,
WATROBY | DROG ZOLCIOWYCH.

SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH

NA NOWOTWORY

Randomizowane, wieloosrodkowe badanie
kliniczne dotyczace profilaktycznej HIPEC

i gastrektomii z okotooperacyjna chemioterapia
FLOT w zaawansowanym raku zotadka (badanie
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Wstep. U pacjentéw leczonych z powodu raka zotadka
czesto stwierdza sie przerzuty do otrzewnej, ktére uwa-
Zane s za jeden z najwazniejszych czynnikéw wptywaja-
cych na rokowanie. Po gastrektomii przerzuty do otrzew-
nej stwierdza sie az u 46% pacjentéw, pomimo ze meto-
dy leczenia, takie jak uzupetniajaca radiochemioterapia
i chemioterapia okotooperacyjna, poprawiajg przezycie
catkowite i przezycie wolne od choroby. W literaturze oce-
niano role adjuwantowej chemioterapii dootrzewnowej
w hipertermii (HIPEC) w zaawansowanym raku zotadka
w profilaktyce przerzutéw otrzewnowych. W metaanalizie
opublikowanej w 2023 r. poréwnano wyciecie zofadka
z wycieciem zotadka i zastosowaniem HIPEC. Odnoto-
wano lepsze przezycie catkowite (RR 0,72) i przezycie
wolne od progresji (RR0,57). Dlatego zastosowanie HIPEC,
jako uzupetnienie obecnego standardowego schematu
leczenia, moze potencjalnie mie¢ efekt addytywny lub
synergistyczny. Celem niniejszego badania jest ocena sku-
tecznosci okotooperacyjnej chemioterapii FLOT, w skoja-
rzeniu z laparoskopowa przedoperacyjng HIPEC u chorych
zzaawansowanym rakiem zotadka obarczonych wysokim
ryzykiem przerzutéw do otrzewnej.

Materiat i metody. W tym wieloosrodkowym, randomi-
zowanym, kontrolowanym badaniu lll fazy, 600 pacjentéw
zostanie losowo przydzielonych do dwéch grup podczas
laparoskopii zwiadowczej, wykonanej po czterech cyklach
przedoperacyjnej chemioterapii FLOT. Grupa eksperymen-
talna zostanie poddana laparoskopowej chemioterapii do-
otrzewnowej w hipertermii (LHIPEC) z irynotekanem, po
ktorej nastapi wyciecie zotadka. Grupa kontrolna bedzie
prowadzona standardowo. Wszyscy pacjenci, niezaleznie od
randomizacji, po resekcji zotagdka otrzymajg pooperacyjng
chemioterapie FLOT.

Punkty koncowe badania: czesto$¢ nawrotéw, czestosc
nawrotéw otrzewnowych, catkowite przezycie, przezycie
wolne od choroby, odsetek powiktarh pooperacyjnych, ja-
kos¢ zycia.

W latach 2022-2024 zrekrutowano ogétem 43 pacjentow.
25 pacjentéw randomizowano, a u 14 zastosowano lapa-
roskopowy HIPEC.

Whnioski. Niniejsze badanie jest pierwszym prospektyw-
nym wieloosrodkowym randomizowanym badaniem
oceniajacym wptyw neoadjuwantowego leczenia LHI-
PEC zirynotekanem, jako uzupetnienie okotooperacyjnej
chemioterapii FLOT w zaawansowanym raku zotgdka. Po
rekrutacji pierwszych 43 pacjentéw i ich leczeniu, zgod-
nie z protokotem potwierdzono wykonalnos¢ badania.
Stwierdzono, ze LHIPEC nie zwiekszat czestosci powiktan
pooperacyjnych po resekcji zotagdka i podczas chemiote-
rapii uzupetniajace;j.
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