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Szanowni Panstwo,

po raz piaty onkolodzy z catej Polski spotykaja sie na najwiekszym wydarzeniu edukacyjno-
-naukowym. Kongres Onkologii Polskiej zyskat juz bogata historie — jego pierwsza edycja
odbyta sie w 2000 roku. Za kazdym razem gromadzi kilkuset znamienitych wyktadowcéw
oraz tysigce uczestnikow, a tematy, ktore sg poruszane w jego trakcie, wyznaczaja kierunku
debaty publicznej na kolejne lata.

Motywem przewodnim tegorocznego Kongresu Onkologii Polskiej jest kompleksowa
i koordynowana opieka onkologiczna. W programie zaplanowano 60 sesji edukacyjnych,
w tym blisko 160 wyktadéw, a udziat potwierdzito 175 wykfadowcéw. Dzigki staraniom
Zarzadu Gtéwnego PTO program obfituje w interesujace spotkania, réwniez z udziatem gosci
zagranicznych. Sesje miedzynarodowe poswiecone zostaly jednej z najbardziejinnowacyjnych
metod leczenia — immunoterapii. Z kolei reforma opieki onkologicznej omawiana bedzie
podczas sesji plenarnej, w ktérej udziat wezmie Minister Zdrowia. We wspotpracy z licznymi
towarzystwami naukowymi i organizacjami pacjentéw stworzylismy interdyscyplinarny
program, ktéry zainteresuje lekarzy réznych specjalizacji.

Zycze Painstwu owocnych obrad i ciekawych dyskusji. Mitego pobytu we Wroctawiu!
Adam Maciejczyk

Przewodniczqcy Komitetu Naukowego
i Organizacyjnego V Kongresu Onkologii Polskiej
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Prezentacje USTNE

CZERNIAK

Skutecznosc i toksycznosé leczenia chorych
na zaawansowane czerniaki za pomoca
kombinacji inhibitorow BRAF i MEK - analiza
wieloosrodkowa

Bozena Cybulska-Stopa’, Marcin Zietek®3,

Anna Czarnecka* >, Karolina Piejko’, Robert Dziura®,
tukasz Galus’, Barbara Ziétkowska®, Marcin Rajczykowski®,
Natasza Kempa-Kaminska?, Jacek Calik?, Ewa Rutkowska®,
Katarzyna Gajewska-Wicher', Agata Satek-Zar',

Anna Drosik-Kwasniewska’, Tomasz Zemetka',

Grazyna Kaminiska-Winciorek®, Rafat Suwinski®,
Wiestaw Bal®, Jacek Mackiewicz’, Piotr Rutkowski*
"Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat

w Krakowie, Krakéw, Polska

2Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska
3Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, Wroctaw, Polska

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

5Polska Akademia Nauk, Warszawa, Polska
6Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce, Polska
’Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznar, Polska
8Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat

w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Wprowadzenie inhibitoréw BRAF (iBRAF) i MEK
(iMEK) do terapii chorych na zaawansowane czerniaki
zobecna mutacja w genie BRAF przyczynito sie do znacznej
poprawy wynikoéw leczenia. Obecnie dostepne sa nastepu-

jace kombinacje iBRAF + iMEK: wemurafenib/kobimetynib
(V + Q), dabrafenib/trametynibem (D + T) oraz enkorafe-
nib/binimetynib (E + B).

Materiat i metody. Do badania wtgczono 404 chorych na
zaawansowane/przerzutowe czerniaki z obecng mutacja
w genie BRAF -z 5 referencyjnych osrodkéw onkologicznych
w Polsce. Wszystkie osoby otrzymywaty w pierwszej linii
terapie iBRAF + iMEK w ramach programéw lekowych. Ze-
brano kompletne dane kliniczne na poczatku terapii i okre-
$lono ich wptyw na odpowiedz na leczenie, czas przezycia
wolnego od progres;ji (PFS) oraz czas przezycia catkowitego
(OS). Mediana czasu obserwacji wyniosta 11,02 miesigca.
Wyniki. Mediana wieku wyniosta 60 lat (zakres 24-90 lat).
33% chorych w momencie rozpoczecia terapii miato prze-
rzuty do osrodkowego uktadu nerwowego, 60% podwyz-
szong aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowej (LDH), bli-
sko 10% chorych ECOG = 2. Mediany OS i PFS wyniosty
odpowiednio 13,8 oraz 9,1 miesigca. Estymowany roczny,
dwuletni i trzyletni OS wynidst odpowiednio 56%, 33%
i 29%. Catkowitg lub czesciowqg odpowiedz na leczenie za-
notowano odpowiednio u 4% i 53% chorych, stabilizacje
u 23%. W analizie jedno- i wieloczynnikowej niekorzyst-
nymi czynnikami rokowniczymi w zakresie OS i PFS byly:
obecnos¢ przerzutéw do moézgu, podwyzszona aktywnosc
LDH, gorszy stan sprawnosci, brak odpowiedzi na lecze-
nie. AE w stopniu 3 lub 4 zaobserwowano u 6% chorych,
natomiast u 30% chorych odnotowano wystapienie jakie-
gokolwiek stopnia AE, w tym u 41% chorych odnotowano
wiecej niz jedno AE.

Whnioski. Zastosowanie leczenia celowanego opartego
0 iBRAF + iMEK jest skuteczng i bezpieczng terapia 1. linii
u chorych nazaawansowane/przerzutowe czerniakiz obec-
na mutacjg w genie BRAF w rutynowej praktyce klinicznej.

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.



Leczenie chorych na raka z komérek Merkla -
badanie wieloosrodkowe

Monika Dudzisz-Sled?', Pawet Sobczuk’, Katarzyna Kozak',
Tomasz Switaj', Hanna Koseta-Paterczyk', Anna Matgorzata
Czarnecka’, Stawomir Falkowski', Pawet Rogala’,

Tadeusz Morysiniski', Mateusz Spatek’, Marcin Zdzienicki’,
Tomasz Goryni’, Marcin Zietek?, 3, Bozena Cybulska-Stopa®,
Stanistaw Ktek*, Grazyna Kamiriska-Winciorek,

Barbara Zidtkowska®, Anna Szumera-Cieckiewicz',

Piotr Rutkowski'

Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

20ddziat Chirurgii Onkologicznej Il, Dolno$laskie Centrum
Onkologii, Wroctaw, Polska

3Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw,
Polska

4Klinika Onkologii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska

*Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Zespot
ds. Raka i Czerniaka Skéry, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskie-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

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

Wstep. Rak z komorek Merkla (MCC) jest rzadko wystepu-
jacym nowotworem ztosliwym o ztym rokowaniu. Leczenie
choroby zaawansowanej miejscowo obejmuje postepo-
wanie chirurgiczne oraz radioterapie. W leczeniu choroby
nieresekcyjnej/przerzutowej dotychczas stosowana byta
chemioterapia, aktualnym standardem jestimmunoterapia.
Materiat i metody. Analiza retrospektywnga objeto pa-
cjentow z 4 osrodkoéw, chorych na MCC rozpoznanego od
01.2010 r. do 12.2019 r. Dane analizowano pod wzgledem
klinicznym oraz skutecznosci leczenia. Przezycia analizowa-
no metoda Kaplana-Meiera, testem log-rank oraz analiza
regresji Coxa.

Wyniki. Analiza objeto 155 chorych leczonych radykalnie
oraz 36 leczonych systemowo z powodu choroby niere-
sekcyjnej/przerzutowej. U 26,9% chorych leczonych rady-
kalnie przy rozpoznaniu stwierdzono przerzuty w weztach
chtonnych. Wyciecie blizny przeprowadzono u 50,0%, bio-
psje wezta wartowniczego (SLNB) u 36,5%. 51,9% chorych
otrzymato leczenie okotooperacyjne (radioterapie 86,4%,
chemioterapie 21%). Nawrot wystapit u 38,3%. Mediana
obserwacji wyniosta >2 lata. Wskazniki DFS, LRFS i DMFS
po roku wyniosty 65%, 68% i 90%. Niezaleznymi niekorzyst-
nymi czynnikami ryzyka DFS byty: pte¢ meska, przerzuty
w weztach chtonnych, brak SLNB oraz brak okotooperacyjnej

RTH. mOS wyniosta 6,9 lat. Niekorzystnymi niezaleznymi
czynnikami ryzyka OS byly: pte¢ meska, wiek >70, przerzuty
w weztach chtonnych oraz brak SLNB. W 1. linii leczenia
stosowano chemioterapie. mPFS wyniosta 5,3 miesiaca,
ORR 61,1%. Leczenie 2. linii otrzymato 22 chorych, w tym
14 immunoterapie. mPFS wyniosta 2,8 miesigca, ORR 33.3%.
W grupie 13 chorych leczonych awelumabem ORR wyniést
38.5%, mPFS - 5 miesiecy, mOS > 10 miesiecy.

Whioski. Wyniki potwierdzajg koniecznos¢ leczenia MCC
w zespotach wielodyscyplinarnych w wyspecjalizowanych
osrodkach, zasadno$¢ wykonywania SLNB u chorych z kli-
nicznie niepodejrzanymi weztami chtonnymi oraz skutecz-
nos¢ immunoterapii w chorobie zaawansowanej.

NOWOTWORY GLOWY I SZYI

Napromienianie wysokimi frakcjami

z planowana przerwa jako standard
postepowania u starszych chorych lub
obciazonych chorobami wspétistniejacymi -
doswiadczenie Kliniki Nowotworow Glowy i Szyi
Karol Paciorek’, Dorota Kiprian?, Andrzej Jarzqbski?
1Zaktad Radioterapii I, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

2Klinika Nowotworow Gtowy i Szyi, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Parstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Od 01.2018r.do 05.2021 r. do protokotu napromie-
niania wysokimi frakcjami z zamiarem radykalnym z pla-
nowang przerwa zakwalifikowano i leczono 105 chorych,
w tym 43 kobiety i 62 mezczyzn.

Materiat i metody. Il stopiert zaawansowania klinicznego
stwierdzono u 25 chorych, u 33 chorych Ill stopien, a u po-
zostatych 47 — IV stopien. Technika SIB-IMRT stosowana
byta u chorych w nizszym stopniu zaawansowania. Na ob-
szar makroskopowego nacieku nowotworowego chorzy
otrzymywali 4500cGy/t, a na obszar elektywny 4000 cGy/t
w 10 frakcjach z planowang przerwa 3 tygodni. U chorych
z makroskopowo wiekszym naciekiem nowotworowym
stosowano schemat 11-frakcyjny we frakcjach po 400 cGy.
W pierwszym etapie 5 frakcji. Chorych w wieku powyzej
70 lat oceniano wedtug skali kruchosci G8. Ocenie podda-
nych byto 69 chorych, u pozostatych chorych stwierdzono
liczne (>3) choroby wspétistniejace. Sredni czas obserwacji
wynosi 8.2 miesigca. Z obserwacji utracono 7 chorych.
Wyniki. CR uzyskano u 50.5% chorych. W grupie chorych
< 70 rz. odsetek CR wyniost 28.9 %, a u chorych >70 r.z.
- 62.7%. W grupie leczonych wedtug protokotu SIB-IMRT
odsetek CR wynidst 60,6%, a dla schematu 11-frakcyjnego
- 33,3%. Réznica ta zwigzana jest z wyzszym zaawansowa-



niem miejscowym u chorych kwalifikowanych do schematu
11-frakcyjnego. W obu grupach nasilenie odczynéw popro-
miennych skdérnych i na btonach sluzowych byto poréwny-
walne. Na zakoniczenie kazdego etapu leczenia u chorych
przewazaty odczyny skérne w | stopniu nasilenia wg skali
EORTC/RTOG, a na btonach sluzowych - w Il stopniu.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI

Wyniki 3-letniego leczenia uzupetniajacego
imatynibem chorych na nowotwory
podscieliskowe przewodu pokarmowego
(GIST) o wysokim ryzyku i okreslonym profilu
molekularnym - praktyka kliniczna

Piotr Rutkowski', Marcin Zietek?, Bozena Cybulska-Stopa?,
Joanna Streb?, Stanistaw Gtuszek®, Michat Jankowski®,
Karolina topacka-Szatan’, Manuela Las-Jankowska®,
Piotr Hudziec?, Tomasz Olesinski', Tomasz Switaj',

Hanna Koseta-Paterczyk’, Elzbieta Bylina', Czestaw Osuch*
"Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska
2Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska
3Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat

w Krakowie, Krakéw, Polska

4Uniwersytet Jagielloriski, Colegium Medicum, Krakow,
Polska

SUniwersytet im. Jana Kochanowskiego, Kielce, Polska
6Centrum Onkologii, Bydgoszcz, Polska

7Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, Lublin, Polska

Materiat i metody. Analizie poddano dane 109 kolejnych
chorych (54 mezczyzn, 55 kobiet) na nowotwory podscie-
liskowe przewodu pokarmowego (GIST) o duzym ryzyku
(>50% ryzyko nawrotu choroby) i okreslonym profilu mo-
lekularnym (wykluczono chorych z obecnoscig mutacji
PDGFRA D842V lub bez mutacji KIT/PDGFRA - wild-type),
po resekcji, w ramach programu lekowego leczonych ad-
juwantowo imatynibem (IM) w dawce 400 mg/dobe z za-
fozeniem 3-letnim w 6 osrodkach onkologicznych w Polsce
w latach 2013-2020. Mediana okresu obserwacji wyniosta
24 miesigce.

Wyniki. W analizowanej grupie dominowata lokalizacja
pierwotna guza w jelicie cienkim (64 chorych, 59%). Dru-
g3, co do czestosci, lokalizacjg byt zotagdek (40 chorych,
37%). Najczesciej stwierdzano mutacje w eksonie 11 KIT
(88 przypadkdw, 81%, nastepnie w eksonie 9 KIT (12 cho-
rych, 11%) i w 9 przypadkach inne mutacje KIT/PDGFRA
potencjalnie wrazliwe na IM. U 5 chorych (4,5%) nie ukon-
czono planowanego leczenia przez 3 lata z powodu tok-
sycznosci, u 8 (7%) zinnych przyczyn, u 6 (5,5%) z powodu
nawrotu choroby; 42 (39%) nadal kontynuuje leczenia,

a 48 pacjentéw zakonczyto zaplanowang terapie (44%).
U 24 chorych (22%) stwierdzono nawrét choroby, z czego
u 6 z grupy z obecnoscig mutacji w eksonie 9 KIT (50%)
iu 15z grupy chorych ze stwierdzong mutacja w eksonie
11KIT (17%) (p < 0,01). Wykazano rowniez zwigzek pomie-
dzy prawdopodobieristwem nawrotu choroby a perforacja
guza nowotworowego, ktdra stwierdzono u 12 chorych
(p = 0.01). Oszacowane 4-letnie przezycia wolne od na-
wrotu choroby (RFS) wyniosty 79%. W toku obserwacji
zmarto 15 chorych, z czego 7 z powodu progresji GIST.
Whioski. Wczesne wyniki leczenia uzupetniajacego IM cho-
rych na GIST od duzym ryzyku po resekcji chirurgicznej
w rutynowej praktyce klinicznej potwierdzaja skutecznos¢
idobra tolerancje tej terapii. Jednoczes$nie nadreprezentacja
chorych z obecnoscig mutacji w eksonie 9 KIT w grupie,
w ktdrej stwierdzono nawrét choroby, moze wskazywag, ze
dawka 400 mg jest niewystarczajaca dla zapobiegania na-
wrotowi choroby przy tej mutacji (biorac pod uwage wieksza
skutecznos¢ dawki 800 mg/d IM w chorobie przerzutowej).
Jednoczesnie czynnikiem ryzyka nawrotu choroby, pomimo
leczenia uzupetniajacego, jest wyjsciowa perforacja guza
nowotworowego.

Postepowanie terapeutyczne u chorych na
miesaka nabtonkowatego (epithelioid sarcoma)
Anna M. Czarnecka, Pawet Teterycz, Sylwia Kope¢,

Tomasz Switaj, Stawomir Falkowski, Pawet Rogala,

Anna Klimczak, Mateusz Spatek, Michat Kostrzanowski,
Hanna Koseta-Paterczyk, Katarzyna Kozak,

Maciej Satamacha, Andrzej Pierikowski, Piotr Rutkowski
Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Miesak nabtonkowaty (ES) to rzadki podtyp miesaka
tkanek miekkich o niepomysinym rokowaniu. Celem pracy
jest ocena dtugoterminowych wynikéw wielodyscyplinar-
nego leczenia tego rzadkiego nowotworu.

Materiat i metody. Do analizy wtaczono 58 pacjentéw
(27K/31M) leczonych z powodu ES w latach 1998-2020
w NIO-PIB w Warszawie. Sredni wiek pacjentéw wyniést
38 lat (przedziak: 18-78). W chwili zgtoszenia do NIO
w 44 przypadkach rozpoznano chorobe o zaawansowaniu
miejscowym i lokoregionalnym, w tym przerzuty do weztéw
chtonnych u 19 chorych. 20 pacjentéw byto pierwotnie
leczonych chirurgicznie poza NIO. W analizie statystycznej
wykorzystano estymator Kaplana-Meiera oraz test log-rank.
Wyniki. Mediana czasu obserwacji wyniosta 74,4 miesigca
(m), a mediana przezycia catkowitego (OS) 73,8 m. W 25%
przypadkéw wykonana biopsja wezta wartownicznego byta
dodatnia. Potowa chorych z przerzutem do wezta wartowni-
czego miafa takze przerzuty w weztach regionalnych. Lim-



fadenektomii wymagato 28% chorych. Okotooperacyjna
radioterapia i radiochemioterapia nie poprawity przezy-
cia catkowitego. U 12 chorych wznowa byta resekcyjna,
a 10 chorych wymagato leczenia systemowego wznowy.
1/3 chorych w stadium rozsiewu skorzystata z radiotera-
pii lub radioterapii z hipertermia. W przypadku pacjentéw
z nieresekcyjna choroba mOS wyniosta 20 m, a leczenie
systemowe o najwyzszej skutecznosci to schematy chemio-
terapii oparte na doksorubicynie.

Whioski. Podstawowa metoda leczenia ES pozostaje rady-
kalna resekcja. Z uwagi na biologie choroby u chorych zES
nalezy rozwazy¢ biopsje wezta wartowniczego. Istotnym
czynnikiem wptywajacym na OS w ES jest obecnos¢ prze-
rzutéw w regionalnych weztach chtonnych, ale nie mikro-
przerzuty w wezle wartowniczym. Nowe terapie, w tym
immunoterapia, powinny w przysztosci stanowi¢ wazna
opcje terapeutyczng, ale konieczne jest projektowanie
miedzynarodowych randomizowanych badan klinicznych.

RAK ODBYTNICY

Ocena skutecznosci radykalnej radioterapii

i radiochemioterapii w leczeniu miejscowo
zaawansowanegdo, pierwotnie nieresekcyjnego
raka odbytnicy

Matgorzata Kraszkiewicz, Jerzy Wydmariski,

Wojciech Majewski

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

Cel. Ocena schematow leczenia neoadjuwantowego u cho-
rych na pierwotnie nieresekcyjnego raka odbytnicy: radio-
terapii oraz radiochemioterapii.

Materiati metody. 145 chorych na pierwotnie nieresekcyj-
nego raka odbytnicy. Guz nieruchomy u 91 (63%), o ogra-
niczonej ruchomosci u 54 (37%). Stosowano: radioterapie
(RT): 73 (50%) frakcjonowang konwencjonalnie (CF) lub
hiperfrakcjonowana (AHF) oraz radiochemioterapie (RTCT):
72 (50%).

Wyniki. Odsetek odpowiedzi wyniést 67%. Dla RT i RTCT
odpowiednio 60% i 75% (p = 0,065). Odsetek resekcji wy-
nidst 50%, w RT byto to 37%, a 65% w RTCT (p = 0,0012).
Na odsetek odpowiedzi znamienny wptyw miaty: stopien
ruchomosci guza oraz fakt wczesniejszego wykonania lapa-
rotomii zwiadowczej. Dla odsetka resekcyjnosci znamienne
byty: stan sprawnosci, stopier ruchomosci guza i rodzaj
leczenia neoadjuwantowego. 5-letni odsetek wyleczen
miejscowych (LC) wyniost 50%, a przezyc¢ catkowitych (OS)
37%. 5-letnie LC dla RTCT wyniosta 68% w poréwnaniu do
RT (37%) (p =0,0002). 5-letnie OS w grupie RTCT (52%) vs. RT
(27%) (p =0,002). Dla LCi OS znamienne byty: stan sprawno-

$ci oraz rodzaj leczenia przedoperacyjnego. Objetos¢ guza
nie miafa znaczacego wptywu na zaden z analizowanych
punktéw koncowych. Zastosowanie RTCT byto niezaleznym
pozytywnym czynnikiem prognostycznym dla resekcyjnosci
(p=0,02) i dla LC (p = 0,034) i granicznie znamiennym dla
0S (p = 0,084).

Whnioski. Neoadjuwantowa radiochemioterapia jest bar-
dziej skuteczna od samodzielnej radioterapii. Wyniki le-
czenia zaleza od stanu sprawnosci i wieku chorych oraz
czynnikéw odzwierciedlajacych miejscowe zaawansowanie
nowotworu. Brak wptywu objetosci guza moze wskazywac
na zasadnos¢ kwalifikacji pacjentow do leczenia neoadju-
wantowego niezaleznie od wymiaréw nacieku. Przy przeci-
wskazaniach do chemioterapii przyspieszone hiperfrakcjo-
nowanie wydaje sie by¢ optymalne - ze wzgledu na wyzsza
skutecznos¢ niz konwencjonalne frakcjonowanie.

Wczesne zamkniecie ileostomii protekcyjnej

- skuteczne i bezpiecznie postepowanie

w przypadku przedniej resekcji odbytnicy
Tomasz Cegielny, Jerzy Satéwka, Mariusz Wilczek,

Wojciech Kibil

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie,
Krakow, Polska

Wstep. lleostomia protekcyjna (IP) jest stosowana w celu
zmniejszenia ryzyka przecieku zespolenia po resekcji od-
bytnicy. Jest to skuteczna, ale uciazliwa procedura, spo-
walniajaca powro6t do zdrowia. Wczesne zamkniecie (EC)
PLI moze zmienic¢ sytuacje i powinno stac sie rutynowym
postepowaniem.

Cel. Celem pracy byta analiza skutecznosci EC u chorych na
raka jelita grubego.

Materiati metody. Badanie kliniczne zrandomizacja prze-
prowadzono od 1.10.2016 r.Do 31.12.2020r. 116 dorostych
pacjentow (48 K, 68 M, sredni wiek 55,7 i 56,2) operowano
z powodu raka odbytnicy zgodnie z protokotem ERAS z IP.
Przydzielono ich losowo do grupy péznego (L) lub wczes-
nego (E) zamkniecia (14 dni po wypisie). Analizowano czas
rozpoczecia chemioterapii uzupetniajacej, wskaznik powi-
kfan, koszty opieki zdrowotne;j.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych r6znic miedzy grupami
w zakresie dtugosci operacji (83,2 + 15,9 vs. 87,1 £ 21,7 min
odpowiednio w E i L), Srédoperacyjnej utraty krwi (odpo-
wiednio 15,2 + 7,5 vs. 17,3 £ 11,1 ml), mediany pobytu
w szpitalu, ani czasu do oddania stolca. Rdéznica w czasie
potrzebnym do rozpoczecia leczenia uzupetniajacego
(38,7 £5,7 vs. 33,2 £ 5,8 dnia, p < 0,01) zostata skompenso-
wana skréceniem czasu zycia ze stomia (17,2 vs. 299,0 dni)
i kosztami opieki zdrowotnej (172,1 vs. 2796 PLN).



Whioski. EC jest bezpiecznym i skutecznym podejsciem
terapeutycznym, poprawiajagcym powrét do zdrowia. Po-
stepowanie to powinno byc¢ wdrozone jako cze$¢ protokotu
leczenia chorych na raka odbytnicy.

ROLA PET/KT W ONKOLOGII

Wartos$¢ badania PET/TK 68-Ga PSMA

w wykrywaniu przerzutow raka stercza

u pacjentéw ze wznowa biochemiczna po
leczeniu radykalnym

Andrea d’Amico, Agnieszka Florczak, Izabela Gorczewska,
Pawet Bzowski, Daniela Schwedka-Nowak,

Daria Handkiewicz-Junak, Barbara Jarzqb

Zakfad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET)
z radioznacznikiem 68-Ga PSMA ma wysokg czutos¢ w wy-
krywaniu miejsca nawrotu choroby po leczeniu radykal-
nym raka stercza u pacjentéw z wartosciami PSA miedzy
0,2a10,0 ng/ml.

Cel. Celem badania jest zidentyfikowanie czutosci badania
PET w zaleznosci od poziomu PSA.

Materiat i metody. Przeanalizowano 85 przypadkéw cho-
rych z rakiem stercza po leczeniu radykalnym (leczenie chi-
rurgiczne lub radioterapia), u ktérych wykonano badanie
PET z powodu wznowy biochemicznej. Oznaczone wartosci
PSA miescity sie w zakresie od 0,01 do 60 ng/ml ($rednia
4,64 ng/ml). Do interpretacji obrazéw zastosowano kry-
teria PSMA-RADS, a akwizycje PET/TK wykonano zgodnie
z wytycznymi EANM.

Wyniki. Przeprowadzone badanie pozwolito na odnalezie-
nie istotnej korelacji pomiedzy poziomem PSA i poziomem
gromadzenia SUV, . R =0.67. Dla kazdego przedziatu wy-
znaczono: procent liczby chorych z dodatnim PET, srednia
liczbe ognisk i srednig wartos¢ SUV, .. Chorzy z pozio-
mem PSA > 10 ng/ml (10 chorych): 100%, 5,7, 39,2. PSA
10-5 ng/ml (15 chorych): 100%, 4,5, 28,8. PSA 5-0,5 ng/ml
(36 chorych): 97%, 3,9, 13,6. PSA 0,5-0,2 ng/ml (6 chorych):
83%, 2,6, 6,6. PSA 0,2-0,05 ng/ml (9 chorych): 67%, 2,2, 4,7.
PSA < 0,05 ng/ml (9 chorych): 43%, 1, 3,9.

Whioski. Praca potwierdza bardzo wysoki poziom wykry-
walnosci u chorych z poziomem PSA powyzej 0,5 ng/ml
i umiarkowany poziom w grupie 0,5-0,2 ng/ml.

SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH
NA NOWOTWORY

Realizacja pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej
w wojewoddztwie dolnoslaskim

Bartfomiej Szynglarewicz, Rafat Matkowski, Piotr Kasprzak,
Bartosz Dotega-Kozierowski, Jerzy Btaszczyk,

Pawet Zawadzki, Adam Maciejczyk

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska

Wstep. Gtéwnym celem Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO)
jest zniwelowanie nieréwnosci w dostepie do diagnostyki
i terapii nowotworoéw ztosliwych poprzez wdrozenie no-
wej struktury organizacyjnej i nowego modelu zarzadzania
opieka onkologiczna.

Materiati metody. KSO opiera sie na modelu wspétpracuja-
cych osrodkoéw (krajowy osrodek monitorujacy, wojewddzki
osrodek koordynujacy, osrodki referencyjne i osrodki wspo-
magajace) tworzacych sie¢ zapewniajaca ujednolicong Sciez-
ke pacjenta i ustandaryzowany proces diagnostyczno-tera-
peutyczny. Pilotazowy program wprowadzono w wybranych
wojewddztwach, obejmujac pie¢ nowotwordw ztosliwych:
raka jajnika, jelita grubego, ptuca, piersii stercza. Celem pracy
byfa ocena realizacji pilotazu w wojewddztwie dolnosla-
skim w okresie 02.2019-05.2021 r. W analizowanym czasie
pilotazem udato sie objac¢ 72% pacjentéw z powyzszymi
nowotworami (10979 na 15 312 nowych przypadkoéw): 94%
(3539/3763) rakdéw piersi, 82% (2178/2640) rakéw prostaty,
63% (2196/3487) rakéw jelita grubego, 58% (2703/4662)
rakéw ptuca i 48% (363/760) rakéw jajnika.

Wyniki. Osrodki biorgce udziat w pilotazu KSO sg obligo-
wane do wprowadzenia modelu organizacji opieki onkolo-
gicznej spetniajacego bardzo wysokie kryteria jakosciowe.
Warunkiem prowadzenia programu jest rowniez gromadze-
nie transparentnych danych i wdrozenie system miernikéw,
ktorych monitorowanie i raportowanie stwarza mozliwos¢
biezacej oceny jakosci onkologii, identyfikacji problemoéw
i prowadzenia dziatart naprawczych. Objecie pilotazem istot-
nego odsetka chorych dowodzi skutecznosci wysokiego
wysitku organizacyjnego, przemawia za wprowadzeniem
programu w skali kraju i wskazuje na mozliwos¢ efektyw-
nego funkcjonowania KSO w warunkach systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Wstepne wyniki obrazujg takze wyraznie
skuteczniejszg realizacje pilotazu w zakresie nowotworéw
objetych programami wczesnego wykrywania, co moze
mie¢ zwigzek z mozliwoscig zaadoptowania rozwigzan or-
ganizacyjnych oraz procedur i sciezek pacjenta wczesniej
wypracowanych i ujednoliconych w skryningu.



Ocena wptywu konsolidacyjnego leczenia
analogami somatostatyny po zakoriczonym
leczeniu izotopowym chorych z nieresekcyjnymi,
Zaawansowanymi howotworami
neuroendokrynnymi (NEN)

Aleksandra Syguta, Kornelia Hasse-lazar,

Beata Jurecka-Lubieniecka, Ewa Paliczka-Cieslik,

Aneta Kluczewska-Gatka, Tomasz Olczyk,

Aleksandra Ledwon, Barbara Jarzqb

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

Wstep. NEN stanowia niejednorodng grupe, jednak wiek-
szos$¢ z nich wykazuje ekspresje receptora dla somatostaty-
ny, co umozliwia zaréwno bioterapie analogami somatosta-
tyny (SA), jak i terapie radiopeptydowa (PRRT). Jakkolwiek
dowody na skutecznos¢ obu metod leczenia pochodza
z badan lll fazy, brak jest danych dotyczacych wskazan do
stosowana SAA po zakoriczonym leczeniu izotopowym.
Cel. Celem naszego badania byta prospektywna ocena wyni-
kéw leczenia (PRRT) z nastepowa konsolidacjg leczenia (lub
jej brakiem) z zastosowaniem bioterapii SA.

Materiat i metody. Do badania kwalifikowani byli chorzy
zdobrze zréznicowanym NET G1/G2 leczeni PRRT (4-5 cykli
powtarzanych co 6-12 tygodni), ktérzy w wyniki leczenia
osiagneli stabilizacje lub czesciowa remisje choroby nowo-
tworowej oceniang w 6 do 8 tygodni po ostatnim cyklu
odpowiedzi PRRT. Chorzy bylilosowo przydzieleni do grupy
leczonej konsolidacyjnie SA lub grupy poddawanej jedy-
nie okresowym obserwacjom (randomizacja 2:1). Kontrole
przeprowadzane byty w odstepach 4-12 miesiecy z zasto-
sowaniem badan radiologicznych (TK lub MRI) i scyntygra-
fii receptorowej. Mediane czasu do progres;ji i catkowite
przezycie oceniano od rozpoczecia leczenia PRRT do dnia
progresja choroby potwierdzonej w badaniu radiologicz-
nym badz scyntygraficznym, lub zgonu.

Wyniki. Badaniami objeto 118 pacjentow (74 w SA i 41
w grupie obserwacyjnej). Radiologiczna progresje choroby
stwierdzono u 70 (59%) chorych. Zgon z powodu choroby
nowotworowej odnotowano u 88 (75%) chorych. Pomie-
dzy grupa leczona SA i poddawanga jedynie obserwacji nie
stwierdzono istotnych réznic w medianie czasu do progres;ji
(6,5vs.4,8lat, p=0,15) oraz w czasie catkowitego przezycia
(6,7 vs. 6,6 lat, p = 0,96).

Whioski. Uzyskane dane wskazujg, ze leczenie konsolida-
cyjne SA nie poprawia wynikéw PRRT.

GENETYKA NOWOTWOROW CZtOWIEKA

Potencjalna rola polimorfizméw miRNA

w chemioterapii raka piersi

Jolanta Pamuta-Pitat, Karolina Tecza,

Magdalena Kalinowska-Herok, Joanna tanuszewska
Zaktad Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. MicroRNA sa czasteczkami regulujacymi posttran-
skrypcyjnie ekspresje genéw. Regulacja aktywnosci genéw
mozliwa jest poprzez ich komplementarnos¢ do regionéw
3'UTR gendw. Znaczenie microRNA jest istotne m.in. w kon-
troli cyklu komoérkowego, apoptozy oraz w kancerogenezie.
Cel. Celem pracy byto poznanie genetycznych uwarunko-
wan reakgji pacjentek na leki przeciwnowotworowe stoso-
wane w terapii raka piersi w schemacie FAC: 5'-fluorouracyl,
doksorubicyna, cyklofosfamid.

Materiat i metody. Oznaczenia wariantéw genetycznych
wykonano w DNA limfocytow krwi obwodowej u 305 kobiet
z rakiem piersi technika RFLP-PCR i sekwencjonowaniem
metoda Sangera. Wyniki analiz genetycznych skorelowano
z czasem przezycia (OS, PFS, RFS, TFFS) i wystapieniem ry-
zyka toksycznosci terapii (model wieloczynnikowy oparty
na 12 symptomach toksycznosci).

Wyniki. Powszechnie wystepujace polimorfizmy w microR-
NA nie korelowaty z czasem przezycia pacjentek leczonych
terapig FAC. Stwierdzono zwiekszone ryzyko wystapienia
wybranych objawéw mielotoksycznosci, nefrotoksycznosci
i niepozadanych objawdw ze strony uktadu pokarmowego
awystepowaniem polimorfizméw w microRNA. Zaobserwo-
wano wzrost ryzyka wystapienia objawdw toksycznosci wraz
narastajaca liczba nosicielstwa niekorzystnych czynnikéw
genetycznych i klinicznych.

Whioski. Polimorfizmy mogg by¢ przyczyng miedzyosob-
niczych réznic w odpowiedzi na stosowang terapie raka
piersi. Kumulacja niekorzystnych wariantéw genetycznych
wraz z niekorzystnymi czynnikami klinicznymi (w naszym
badaniu) podnosita ryzyko wystapienia objawu. Indywi-
dualizacja terapii oparta o analize profilu molekularnego
pacjentki moze przyczyni¢ sie do optymalizacji leczenia
i wyeliminowania incydentéw wstrzymania podania leku
czy — w skrajnych przypadkach - wstrzymania terapii.



MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI.
SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH NA
NOWOTWORY

Przedoperacyjna hipofrakcjonowana
radioterapia z hipertermia w leczeniu

chorych na granicznie resekcyjne i nieresekcyjne
miesaki tkanek miekkich - wyniki badania
klinicznego Il fazy

Mateusz Spatek’, Aneta Borkowska', Maria Telejko?,

Michat Wqgrodzki®, Daria Niebytowska?, Aldona Uzar?,
Magdalena Biatobrzeska?, Piotr Rutkowski'

Klinika Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii
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Badawczy, Warszawa, Polska

2Zaktad Radioterapii I, Narodowy Instytut Onkologii

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

3Zaktad Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Celem pracy byfa ocena wykonalnosci oraz wstep-
na ocena bezpieczenstwa i skutecznosci schematu lecze-
nia opartego na skojarzeniu przedoperacyjnej radioterapii
10 x 3,25 Gy z hipertermia gteboka (RT + HT) z nastepowa
operacja lub drugim etapem RT + HT (4 x 4 Gy) w leczeniu
chorych na granicznie resekcyjne lub nieresekcyjne miesaki
tkanek miekkich (MTM), ktérzy nie s kandydatami do przed-
operacyjnej chemioterapii.

Materiat i metody. Do badania wiaczano chorych na gra-
nicznie resekcyjne lub nieresekcyjne MTM bez przerzutéw
odlegtych, ktérzy nie byli kandydatami do przedoperacyjnej
chemioterapii. Pierwszorzedowym punktem oceny konco-
wej byta wykonalnos¢ proponowanego schematu leczenia.
Wyniki. Do badania wtgczono 30 chorych. Wszyscy otrzy-
mali pierwsza czes$¢ RT + HT. Czternastu otrzymato drugi
etap RT + HT, 13 zostato poddanych operacji, a pozostatych
3 nie ukoniczyto leczenia zgodnie z protokotem. Kryteria
wykonalnosci zostaty spetnione u 90% chorych. W dalszej
obserwacji u 2 chorych stwierdzono przerzuty odlegte. Je-
den chory zmart z powodu szybkiej progresji pod postacia
przerzutéw odlegtych.

Whioski. Wyniki badania wskazuja, ze proponowany sche-
mat leczenia jest obiecujgca metoda postepowania u cho-
rych na granicznie resekcyjne i nieresekcyjne MTM, ktorzy
nie sg kandydatami do przedoperacyjnej chemioterapii.

RAK ZOLADKA. SKOJARZONE LECZENIE
CHORYCH NA NOWOTWORY

W jednosci sita - chemioterapia okotooperacyjna
w skojarzeniu z radykalnym leczeniem
chirurgicznym obniza ryzyko zgonu chorych na
zaawansowanego raka zotadka

Magdalena Skérzewska', Zuzanna Pelc', Katarzyna Sedtak’,
Katarzyna Geca', Radostaw Mlak?, Karol Rawicz-Pruszynski',
Wojciech Polkowski'

'Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Lublin, Polska

2Katedra i Zakfad Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

Wstep. Okotooperacyjna chemioterapia w zaawansowanym
raku zotadka (RZ) zwieksza odsetek radykalnych resekji oraz
poprawia przezycia catkowite. Textbook outcome (TO) stano-
wi zbiér 10 gtéwnie chirurgicznych miernikéw jakosci lecze-
nia, o duzej wartosci prognostycznej. Obecna definicja TO
u chorych na RZ, nie uwzglednia zastosowania chemioterapii
okotooperacyjnej. Z tego wzgledu zdefiniowano textbook
oncological outcome (TOO), bedacy uaktualnieniem definicji
TO po uwzglednieniu parametru chemioterapii okotoope-
racyjnej.

Cel. Celem badania byta ocena prognostycznego wptywu
TOO w grupie chorych na zaawansowanego RZ leczonych
operacyjnie.

Materiatl i metody. Dokonano analizy prospektywnej bazy
danych chorych nazaawansowanego RZ operowanych w Kli-
nice Chirurgii Onkologicznej UM w Lublinie, w latach 2010~
2020. Oceniono wyniki leczenia 194 chorych na zaawansowa-
nego RZ, ktdrzy decyzja zespotu wielodyscyplinarnego zostali
zakwalifikowani do leczenia chemioterapia okotooperacyjng
w skojarzeniu z radykalnym leczeniem chirurgicznym.
Wyniki. W analizie wieloczynnikowej 194 chorych, ktérzy
osiagneli TOO, miato o 50% nizsze ryzyko zgonu [mediana:
NR (mediana nie osiggnieta) vs. 42 miesigce, HR = 0,50,
p =0,0109] w poréwnaniu do chorych, ktérzy nie osiggneli
TOO. Chorzy leczeni chemioterapig okotooperacyjng mie-
li 0 43% nizsze ryzyko zgonu, w poréwnaniu do chorych
poddanych wylacznie chemioterapii przedoperacyjnej
(mediana: 78 vs. 33 miesigce, HR = 0,57, p = 0,0450). Grupa
chorych z histopatologiczng odpowiedziag (PR) w ognisku
pierwotnym wykazywata o 59% nizsze ryzyko zgonu w po-
réwnaniu do grupy bez PR (mediana: NR vs. 36 miesiecy,
HR = 0,41, p = 0,0229). Osiagniecie TOO istotnie obnizyto
ryzyko zgonu chorych na zaawansowanego RZ (mediana:
NR vs. 42 miesigce, HR = 0,35, p = 0,0258).



Whioski. Uzyskanie TOO u chorych na zaawansowanego
RZ poprawia odsetek przezy¢ catkowitych i jednoczesnie
stanowi jako$ciowy parametr w ocenie skutecznosci terapii
skojarzone;j.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
W ONKOLOGII. GENETYKA NOWOTWOROW
CZLOWIEKA. RAK PIERSI

Analiza wariantow genetycznych
predysponujacych do zachorowania na raka
piersi u kobiet przed 39. rokiem zycia

Artur Zajkowicz, Magdalena Mazur,

Magdalena Kalinowska-Herok, Karolina Tecza,

Matgorzata Lisik, Joanna Huszno, Jolanta Pamuta-Pitat
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wstep. Rak piersi u kobiet przed 40. rokiem zycia cechu-
je zwykle dynamiczny i agresywny przebieg. W tej grupie
wiekowej chorych na raka piersi stwierdza sie krétszy czas
przezycia wolny od progresji oraz przezycia catkowitego
w poréwnaniu ze starszymi grupami wiekowymi.

Cel. Celem pracy byta ocena wystepowania wariantéw ge-
netycznych o silnej i posredniej predyspozycji do zachoro-
wania na raka piersi w mtodym wieku.

Materiat i metody. Materiat do badarn stanowit DNA lim-
focytéw krwi obwodowej 215 pacjentek z rakiem piersi
zdiagnozowanym przed 39. rokiem zycia, u ktérych nie
wykryto charakterystycznych dla populacji polskiej mutacji
w genie BRCAT (c.66_67delAG, c.5266dupC, c.181T>G,
€.3700_3704delGTAAA, c.4035delA). Przeanalizowano
11 patogennych i prawdopodobnie patogennych wa-
riantéw genow ATM, CHEK, PALB2, NOD2, NBS1, PTEN oraz
zsekwencjonowano gen TP53. Do analizy wykorzystano
nastepujace techniki badawcze: sekwencjonowanie metoda
Sangera (eksony i sgsiadujgce introny genu TP53), RFLP-PCR,
multiplex PCR i ASA-PCR.

Wyniki. W badanej grupie zidentyfikowano 18,5% nosi-
cielek znanych patogennych wariantéw genéw predys-
ponujacych do choroby nowotworowej. Posréd zidenty-
fikowanych wariantéw dominowaty mutacje w genach
CHEK2, NOD2 i PALB2. Nie stwierdzono mutacji objetych
zakresem badania w genach ATM i PTEN. U dwéch kobiet
stwierdzono jednoczesne wystepowanie dwdch warian-
tow genetycznych predysponujacych do choroby nowo-
tworowej.

Whioski. [dentyfikacja czynnikéw genetycznych umozliwia
wczesng detekcje, optymalizacje leczenia i stanowi czynnik
prewencyjny umozlwiajgcy monitorowanie zachorowan
w rodzinie. U mtodych kobiet z rakiem piersi wystepuja

mutacje genéw posredniego ryzyka do zachorowania na
raka piersi mogace wptywac na ryzyko zachorowania. Op-
tymalna diagnostyka podfoza molekularnego raka piersi
powinna obejmowac analize wielogenowych paneli NGS
zwigzanych z predyspozycja do nowotworu.

BIOLOGIA NOWOTWOROW.
NOWOTWORY GLOWY I SZYI

Badania mechanizmu chemiouwrazliwiajacego
dziatania niskich dawek promieniowania
jonizujgcego w komarkach raka narzadéw gtowy
i szyi

Dagmara Szeliga', tukasz Sroka?, Matgorzata Gtowala-
Kosiniska®, Beata Biesaga', Tomasz Rutkowski?, Dorota
Stonina’

1Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotwordéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

2Zaktad Planowania Radioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
3| Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. W Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach
prowadzone jest badanie kliniczne Il fazy Indukcyjne le-
czenie chorych na raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi
z zastosowaniem jednoczesnej chemioterapii i radioterapii
niskimi dawkami (0,5 Gy) promieniowania jonizujgcego.
Réwnolegte do badan klinicznych prowadzone sg badania
eksperymentalne in vitro, ktérych celem jest zidentyfiko-
wanie molekularnych mechanizméw odpowiedzialnych za
chemiouwrazliwiajacy efekt niskich dawek (0,5 Gy) promie-
niowania jonizujgcego.

Materiat i metody. Eksperymenty prowadzone sa na 4 li-
niach komoérek raka narzadéw gtowy i szyi. W badaniach
poréwnujemy wptyw niskich dawek frakcyjnych LDFR
4x0,5 Gy idawki pojedynczej 2 Gy (promieniowania X 6MV)
na cytotoksycznos$¢ karboplatyny i paklitakselu. Do oceny
wykorzystujemy test klonogenny i test ognisk pATM. Me-
chanizm chemiouwrazliwiajacego dziatania LDFR4 x 0,5 Gy
i dawki pojedynczej 2 Gy badamy na podstawie analizy
kinetyki fosforylacji biatka ATM (pATM) odpowiedzialnego
zarozpoznawanie i naprawe dwuniciowych uszkodzer DNA.
Wyniki. Na konferencji zostang oméwione wstepne wyniki
eksperymentéw na dwéch liniach raka narzadéw gtowy
i szyi (FaDu i SCC-25). Odpowiemy na pytanie, czy che-
miouwrazliwiajacy efekt niskich dawek promieniowania
(0,5 Gy) zalezy od obecnosci w komérkach nowotworowych



zjawiska nadwrazliwosci na niskie dawki promieniowania
(low-dose hyper-radiosensitivity — HRS). Wstepnie okreslimy,
czy istniejg réznice w molekularnym mechanizmie chemiou-
wrazliwiajacego dziatania pomiedzy LDFR 4 x 0,5 Gy i dawka
pojedyncza 2 Gy oraz jaka role odgrywa w nim nowoodkryty

model transportu biatka pATM z cytoplazmy do jadra (the
ATM nucleo-shuttling model).

Projekt jest finansowany w ramach grantu NCN PRELU-
DIUM BIS 1 UM-2019/35/0/NZ3/03039.
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Prezentacje PLAKATOWE

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

Rak gruczotowy w przedsionku pochwy
prawdopodobnie przerzutowy z jelita grubego -
trudnosci diagnostyczne w ustaleniu lokalizacji
ogniska pierwotnego - opis przypadku

Marcin Stepien’?

'Klinika Radioterapii, Katedra Onkologii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

20ddziat Radioterapii Stacjonarnej P4, Zaktad Radioterapii,
Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska

Wstep. W pazdzierniku 2017 r. do poradni radioterapii gine-
kologicznej na konsultacje zgtosita sie 60-letnia kobieta z ba-
daniem histopatologicznym usunietego guza przedsionka
pochwy o typie gruczolakoraka z sugestig patomorfologa
o poszukiwaniu ogniska pierwotnego w jelicie grubym lub
narzadzie rodnym.

Opis przypadku. Z wywiadu ustalono, ze od 2016 r. pa-
cjentka miata nawracajace krwawienia z okolicy przedsionka
pochwy i wyczuwalny palpacyjnie guz. W dniu konsultacji
w badaniu ginekologicznym nie stwierdzono cech patologii
na sromie, w pochwie, pachwinach, odbycie, odbytnicy
ani w kroczu. Pacjentka w 45. r.z. przeszta zabieg usuniecia
macicy z obustronnym usunieciem przydatkéw z powodu
krwawient okotomenopauzalnych i rozpoznanej atypowej
hiperplazji endometrium. Badanie histopatologiczne wy-
kluczyto obecnos¢ procesu ztosliwego. Wykonano u pa-
cjentki badania diagnostyczne TK klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy matej, mammografie piersi, gastrosko-
pie, kolonoskopie, oznaczono markery CEA, Ca19.9, Ca125.

Przeprowadzono rekonsultacje histopatologiczna. Wyko-
nany profil immunohistochemiczny odpowiadat punktowi
wyjscia w przewodzie pokarmowym, ze wskazaniem na
jelito grube. Z badan tylko kolonoskopia wyszta niediag-
Z powodu ryzyka perforacji odstapiono od kontynuacji
badania. Wykonano wirtualna kolonoskopie, ktéra zasuge-
rowata pogrubienie $cian wstepnicy na poziomie zastawki
Bauchina. Zdecydowano o poszerzeniu diagnostyki o ba-
danie PET-CT. Badanie nie uwidocznito obszaréw zaburzen
metabolizmu glukozy. Chora zostata poddana laparotomii
zwiadowczej ze srédoperacyjna kolonoskopia, w ktérej nie
stwierdzono zmian nowotworowych w jelicie grubym. Pod
koniec 2018 r. w powtoérzonych badaniach obrazowych
ilaboratoryjnych nadal nie ujawniono ogniska pierwotnego.
Badania powtdrzono nastepnie w 2019 r. uzyskujac réwniez
negatywne wyniki. Chora pozostaje bezobjawowa.

Whioski. Zaawansowane metody badan diagnostycznych
nie zawsze pozwalaja na zlokalizowanie guza pierwotnego
mimo pozytywnego wyniku badania histopatologicznego.

Migracja stopni zaawansowania nowotworow
szyjki macicy wedtug klasyfikacji FIGO

zlat 20092018

Marcin Stepien

Zakfad Radioterapii, Klinika Radioterapii, Katedra
Onkologii, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw,
Polska

Wstep. W 2018 r. Miedzynarodowa Federacja Ginekologii
i Potoznictwa (FIGO) opublikowata uaktualniona klasyfikacje
oceny stopni zaawansowania nowotworéw ztosliwych na-

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

afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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rzadu ptciowego kobiety, w tym nowotwordéw szyjki macicy.
Poprzednia klasyfikacja obowigzywata od 2009 r. Znaczace
réznice miedzy klasyfikacjami dotycza zwtaszcza Il illl stop-
nia zaawansowania.

Cel. Celem pracy byfa ocena czestosci zmiany stopnia za-
awansowania nowotwordw szyjki macicy w zaleznosci od
uzytej klasyfikacji FIGO.

Material i metody. Przeanalizowano 521 hospitaliza-
cji w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu
z lat 2015-2018 kobiet leczonych radioterapig z powodu
nowotworu szyjki macicy w zaawansowaniu lIB i llIB wg FIGO
z 2009 r. Do analizy wiaczono ostatecznie 395 przypadki,
ktore spetnity wszystkie przyjete kryteria oceny stopnia za-
awansowania nowotwordéw szyjki macicy kwalifikowanych
do leczenia radioterapig (badanie ginekologiczne, badania
obrazowe TK/MR, PET-CT). We wszystkich przypadkach
ocene stopnia zaawansowania oparto na obowiazujacej
woéweczas klasyfikacji FIGO z 2009 r. Nastepnie kazdy przy-
padek powtdrnie wystopniowano, uzywajac klasyfikacji
FIGOz2018r.

Wyniki. Laczna liczba przeanalizowanych chorych w stopniu
IIB FIGO 22009 . wyniosta 180. Po zastosowaniu klasyfikacji
FIGO z 2018 r.: 79 (44%) pozostato w stopniu IIB, 79 (44%)
zostato sklasyfikowanych w wyzszym stopniu llIC1, 21 (12%)
w stopniu llIC2. Natomiast liczba przypadkéw w stopniu llIB
wg FIGO z 2009 r. wyniosta 114 przypadkéw. W tej grupie po
zastosowaniu klasyfikacji FIGO z 2018 r.: 36 (32%) pozostato
w stopniu llIB, 45 (39%) zostato sklasyfikowanych w wyzszym
stopniu llICT, 31 (27%) w stopniu HIC2.

Whioski. Zmiana kryteriéw oceny stopnia zaawansowania
nowotworéw szyjki macicy wg FIGO spowodowata migra-
cje do wyzszych stopni zaawansowania 56% przypadkow
w stopniu 1B i 68% przypadkéw w stopniu IlIB wg FIGO
z 2009 r (przesuniecie do grup prognostycznych gorzej
rokujacych).

CZERNIAK

Radioterapia stereotaktyczna standardem
postepowania u chorych z przerzutami czerniaka
do mézgu, leczonych systemowo

Dorota Kiprian', Michat Czerwiriski’, Joanna Placzke',

Aneta Borkowska', Mateusz Spatek’, Sebastian Dzierzecki?,
Mirostaw Zqbek?, Piotr Rutkowski'

"Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut
Badawczy im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa, Polska
2Centrum Gamma Knife, Warszawa, Polska

Wstep. Czerniak jest jednym z nowotwordw, ktére naj-
czesciej daja przerzuty do mézgu. Nawet u 50% pacjentéw
rozwijaja sie przerzuty w tej lokalizacji. Radioterapia ste-

reotaktyczna jest metoda miejscowego, mato inwazyjnego
leczenia choroby o ograniczonej liczbie zmian w moézgu,
ktora stata sie standardem postepowania u chorych w do-
brym stanie ogdélnym.

Cel. Celem pracy byta ocena skutecznosci radioterapii ste-
reotaktycznej u pacjentdw z przerzutami czerniaka do méz-
gu leczonych leczeniem systemowym.

Materiati metody. Retrospektywnie przeanalizowano 137 pa-
cjentow (65 kobiet, 72 mezczyzn) z przerzutami czerniaka do
mozgu, leczonych w NIO-PIB, ktorzy otrzymali radioterapie
stereotaktyczna lub radiochirurgie w Centrum Gamma Knife.
Do takiego leczenia kwalifikowani byli pacjenci w stanie ogdl-
nymWHO 0-2, z liczba przerzutdw nie wieksza niz 5, zktérych
zaden nie przekraczat 3 cm $rednicy. taczna objetos¢ izodo-
zy 12 Gy nie przekraczata 10 cm?3. Mediana czasu obserwacji
to 49 miesiecy. Jednoczasowo napromieniono maksymalnie
5 przerzutéw. Oceniono czas wolny od progresji w polu napro-
mienianym oraz czas wolny od progresji ilosciowej w mdzgu.
Wyniki. U Zadnego z pacjentéw nie zaobserwowano ostrych
ciezkich powiktan popromiennych, takich jak obrzek mézgu
lub napad padaczkowy. U zadnego z pacjentéw nie zaobser-
wowano progresji w miejscu napromienianym. Najkrotszy
czas wolny od progresji ilosciowej to 8 tygodni, a najdtuzszy
- 19 miesiecy. 87 pacjentéw poddano radioterapii stereotak-
tycznej na nowe zmiany. 30 pacjentéw ze wzgledu na licz-
ne zmiany otrzymato radioterapie na obszar catego mézgu
(WBRT). U 10 pacjentéw zaobserwowano catkowitg regresje
kliniczna, bez progresji ilosciowej w obrebie mézgu.
Whioski. Obserwacja udowodnita, ze radioterapia stereotak-
tyczna jest dobrze tolerowana, miejscowo skuteczna meto-
dg leczenia przerzutéw czerniaka do moézgu. Moze stanowic
uzupetnienie leczenia systemowego, umozliwiajac lokalna
kontrole choroby.

NOWOTWORY GLOWY I SZYI

Zastosowanie wigzki protonowej w leczeniu
nerwiaka wechowego zarodkowego

Anna Patla’, Elzbieta Pluta’, Tomasz Skéra',

Dominika Wojton-Dzieworiska', Agnieszka Chrostowska’,
Konrad Urbanek’, Jadwiga Nowak-Sadzikowska',

Emilia Krzywonos', Mariusz Wszotek', Eleonora Géra,
Kamil Kisielewicz', Damian Kabat', Renata Kopec?
"Narodowy Instytut Onkologii - PIB im. M. Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska

2Instytut Fizyki Jadrowej PAN Centrum Cyklotronowe
Bronowice, Krakéw, Polska

Wstep. Nerwiak wechowy zarodkowy (esthesioneurobla-

stoma, olfactory neuroblastoma) jest rzadkim nowotworem,
wywodzacym sie z nabtonka wechowego. U 5% chorych ob-
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serwuje sie przerzuty do weztdw chfonnych. Przezycie 5-letnie
wynosi $rednio 45%, wolne od choroby - 41%. Leczenie opie-
ra sie na zabiegu operacyjnym, radioterapii i chemioterapii.
Materiati metody. W Narodowym Instytucie Onkologii-PIB
w Krakowie w okresie od 07.2017 r.do 01.2021 r. leczonych
byto 7 pacjentéw z rozpoznaniem nerwiaka wechowego
zarodkowego zatok obocznych nosa - wigzka protono-
wa podawang w Centrum Cyklotronowym IFJ. Sredni wiek
pacjentéw wyniost 37,7 (16-61 lat). Dwdch najmiodszych
16-letnich chorych otrzymato chemioterapie indukcyjna
z efektem czesciowej regresji. Wszyscy przebyli nieradykal-
ny zabieg operacyjny, u jednego wykonano egzenteracje
oczodotu. U wszystkich chorych wykonano MRI oraz PET.
Chorzy otrzymali dawke 64-70 Gy RBE w 32-35 frakcjach
na obszar nacieku nowotworowego lub lozy po usunietym
guzie; 59,4-63 Gy RBE w 33-35 frakcjach na obszar pod-
wyzszonego ryzyka szerzenia sie guza — technika SIB IMPT.
Wyniki. U dwéch pacjentdw wystapit odczyn na skérze G3,
u czterech - G2, u jednego — G1. Odczyn na $luzéwkach
oceniono jako G2 u pieciu chorych, G3 u dwéch chorych.
U trzech chorych w badaniu MRI po 3 miesigcach stwier-
dzono czeiciowa regresje, u pozostatych stabilizacje. U jed-
nego pacjenta po 7 miesigcach opisano pseudoprogresje
w obszarze napromienianym, ktéra nie potwierdzita sie
w kolejnych badaniach MRI. W ciggu 3-44-miesiecznego
okresu obserwacji przezycie wyniosto 100%.

Whioski. Biorac pod uwage lokalizacje zmian, mozliwos¢
oszczedzenia waznych narzadéw przy koniecznosci podania
wysokiej dawki terapeutycznej, chorzy z rozpoznaniem ner-
wiaka wechowego zarodkowego sg dobrymi kandydatami
do napromieniania wiazka protonowa.

Brak nadekspresji CD44 i zastosowanie
jednoczesnej chemioradioterapii z cisplatyna
jako niezalezne pozytywne czynniki
prognostyczne u chorych na HPV16(+) raka
plaskonabtonkowego gardta srodkowego

Beata Biesaga’, Marta Kotodziej-Rzepa?, Anna Janecka-Widta®,
Dorota Stonina’, Marcin Przewoznik?, Anna Mucha-Matecka*
'Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii - PIB, Oddziat
w Gliwicach, Gliwice, Polska

2Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Naczyniowej,
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Krako-
wie, Krakéw, Polska

3Zaktad Patomorfologii Nowotworéw, Narodowy Instytut
Onkologii - PIB, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska
4Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii - PIB,
Oddziat w Krakowie, Krakow, Polska

Wstep. Zakazenie HPV16 u chorych na raka ptaskonabton-
kowego gardta srodkowego (OPSCC) wigze sie z lepszym
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rokowaniem. U ponad 40% zakazonych HPV obserwuje
sie jednak progresje choroby, co wskazuje na obecnos¢
komorek nowotworowych opornych na leczenie. Niektére
badania sugeruja, ze w guzach moze istnie¢ subpopulacja
nowotworowych komérek macierzystych (CSC), opornych
na chemio- i radioterapie. Zwigzek miedzy zakazeniem
HPV16 a markerami CSC jest niejasny.

Cel. Celem pracy byto poréwnanie ekspresji markeréw CSC:
CD44,CD98, ALDH1/2 miedzy podgrupa chorych na OPSCC
z infekcjg HPV16 i podgrupa bez infekgji, a takze analiza
potencjatu prognostycznego wybranych biomarkeréw CSC
w tych dwdch podgrupach.

Materiat i metody. Badanie miato charakter analizy retro-
spektywnej, ktéra przeprowadzono w grupie 63 pacjentow
chorych na OPSCC. Obecnos¢ infekcji HPV16 przeanalizo-
wano metodg ilosciowej reakcji tarncuchowej polimerazy,
a ekspresje CD44, CD98, ALDH1/2 — metoda immunohisto-
chemiczna. W analizie przezycia zastosowano, jako punkt
koncowy, przezycia wolne od choroby (DFS).

Wyniki. Wsréd 63 nowotwordw, zakazenie HPV16 stwier-
dzono w 25 guzach (39,7%), nadekspresje CD44, CD98
i ALDH1/2 odpowiednio w: 43 (68,2%), 30 (47,6%) i 33
(52,4%) nowotworach. Wsréd nowotworédw HPV16(+) istot-
nie czesciej (p = 0,011) wystepowaty guzy z nadeskpresja
CD98 niz wsréd nowotworéw HPV16(-). Analiza przezy¢
w podgrupie chorych HPV16(+) ujawnita 100% DFS u cho-
rych na nowotwory z brakiem nadekspresji CD44 (n = 11)
i poddanych jednoczesnej chemioradioterapii opartej na
cisplatynie (n = 13). Zaleznosci takich nie stwierdzono
w podgrupie chorych na nowotwory HPV16(-).

Whioski. Brak nadekspresji CD44 i zastosowanie jednoczes-
nej chemioradioterapii opartej na cisplatynie sg pozytyw-
nymi czynnikami prognostycznymi dla chorych na ptasko-
nabtonkowego raka gardta srodkowego z infekcjg HPV16.

Jakos¢ gtosu u pacjentéw po chirurgicznym
wytworzeniu przetoki glosowej tchawiczo-
-przelykowej — analiza kliniczno-akustyczna
240 wszczepionych protez

Monika Swiderek-Kliszewska, Jarostaw Markowski,
Wojciech Smétka, Jan Pilch, Jarostaw Paluch

Katedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

Wstep. Utrata gtosu i mowy po catkowitym usunieciu krtani
z powodu choroby nowotworowej postrzegana jest przez
pacjentéw jako dominujacy element kalectwa. Wspotczesne
metody rehabilitacji gtosu po catkowitym usunieciu krtani
stwarzajg choremu 3 mozliwosci kontaktu stownego z oto-
czeniem: nauka zastepczego gtosu przetykowego, nauka
postugiwania si¢ zewnetrznymi zrédtami generujacymi gtos
(laryngofony) oraz chirurgiczne wytwarzanie przetok gtoso-



wych pomiedzy tchawica a czescia szyjna przetyku z zasto-
sowaniem protezy gtosowej. W latach 2004-2020 w Klinice
Laryngologii w Katowicach u 240 chorych po laryngektomii
catkowitej zatozono proteze gtosowa (50 pacjentéw z im-
plantacja pierwotng i 190 z implantacjg wtérna).
Materiati metody. W pracy przeanalizowano rodzaj zasto-
sowanej protezy, sredni czas konieczny do jej wymiany oraz,
u 26 chorych z proteza typu Provox 2 wszczepiong wtérnie,
dokonano subiektywneji obiektywnej analizy foniatryczne;j.
Grupe kontrolna stanowito 16 chorych z mowa przetykowa.
Jakos$¢ gtosu oceniono w obu grupach za pomoca kwe-
stionariusza wspétczynnika niepetnosprawnosci gtosowej
(voice handicap index —VHI). Skutecznos¢ rehabilitacji gtosu
okreslana byta przez pacjentéw za pomoca skali Harrison-
-Robilliard-Shultz (HRS).

Wyniki. Wymiana protezy gtosowej nastepowata w okresie
6-9 miesiecy od jej zatozenia, niezaleznie od jej rodzaju.
Kazda z zaktadanych protez byfa dobrze oceniana przez
pacjenta. Wykazano wysoka skutecznos$¢ protezy przety-
kowotchawiczej w rehabilitacji gtosu. Ponad 70% badanych
ocenito rehabilitacje gtosu za pomoca protezy typu Provox 2
jako zadowalajaca (powyzej 10 punktéw w skali HRS).
Whioski. Sredni czas prawidtowego funkcjonowania prote-
zy gtosowej wynosit 7 miesiecy. Wykazano, ze skutecznos¢
rehabilitacji gtosu pacjentéw z wtdrng proteza gtosowa
typu Provox 2 jest lepsza w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy
wyksztatcili mowe przetykowa.

Rak neuroendokrynny slinianki - opis
przypadku

Anna Dtugosz-Karbowska' 2, Katarzyna Kasperczyk’,
Eliza Dziatach?, Jarostaw Markowski’

'Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

2Kolegium Szkoty Doktorskiej, Wydziat Lekarski, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska
3Zagtebiowskie Centrum Onkologii, Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej,
Dabrowa Gérnicza, Polska

Wstep. Guzy neuroendokrynne (NET) obejmuja niejedno-
rodng grupe nowotwordw ztosliwych pochodzacych z ko-
moérek grzebienia nerwowego o zréznicowaniu neuroendo-
krynnym. Pomimo réznic w miejscu pochodzenia, nazewni-
ctwie, zachowaniu biologicznym i statusie funkcjonalnym
NET majg pewne ultrastrukturalne i immunohistochemiczne
cechy wspoélne. NET wystepuja stosunkowo rzadko: 5,76 na
100 000 mieszkaricdw na rok. Zwykle pojawiaja sie w prze-
wodzie pokarmowym lub w uktadzie oddechowym. W ob-
rebie gtowy i szyi (w tym $linianek) opisywano kazuistyczne
przypadki. Diagnoza opiera sie na rozpoznaniu histopatolo-
gicznym z barwieniem immunohistochemicznym.

Opis przypadku. Autorzy przedstawiaja niezwykle rzadki
przypadek pacjentki poddanej catkowitej parotidektomii le-
wostronnej z usunieciem raka neuroendokrynnego, u ktérej
wczesniej usunieto raka z komoérek Merkla powieki gérnej
po stronie lewej. Wéwczas wykluczono przerzuty regionalne
i odlegte. Raki skory z komdrek Merkla czesto pojawiaja sie
na wystawionej na dziatanie storca skérze gtowy i szyi oraz
czesto dajg przerzuty do weztéw chtonnych znajdujacych sie
w lub przylegajacych do gruczotu slinowego, Tworza w ten
sposob przerzuty, ktére trudno odréznic¢ od pierwotnego
guza gruczotu $linowego.

Whioski. Z uwagi na podobienstwo morfologiczne i im-
munohistochemiczne rak neuroendokrynny powinien by¢
roznicowany z rakiem skéry zkomorek Merkla. Obiecujacym
kandydatem na biomarker réznicujacy jest Poliomavirus
(Merkel cell Polyomavirus - MCPyV). Autorzy zawarli rowniez
omowienie dostepnej literatury.

Rzadka lokalizacja nerwiakéw ostonkowych
w obrebie odcinka szyjnego nerwu btednego
- opis przypadkow

Jarostaw Markowski, Wojciech Smétka,

Katarzyna Kasperczyk, Joanna Symela-Kaspera

Katedra i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

Wstep. Guzy typu schwannoma zazwyczaj lokalizuja
sie w obrebie nerwu VIIl w zakresie kanatu stuchowego
wewnetrznego i kata mostowo-moézdzkowego. Nerwiaki
nerwu btednego stanowia zaledwie 10% ogétu lokalizacji
pozaczaszkowych guzéw o tym typie utkania histologicz-
nego. Schwannoma nerwu btednego obserwuje sie u pa-
cjentéw obojga ptci, przewaznie ok. 40. r.z. Dane literatu-
rowe sugeruja czestsze rozpowszechnienie guzéw u ko-
biet (F:M 1:5). Najczesciej guz nie daje istotnych objawéw
klinicznych (68,2%) Sporadycznie pierwotnym objawem
choroby jest chrypka. Dos¢ charakterystycznym objawem
bywa nawrotowy kaszel przy ucisku zmiany. W tomografii
komputerowej schwannoma stanowig dobrze ograniczone
zmiany homogennie wzmacniajace sie po podaniu $rodka
kontrastowego zawierajace obszary torbielowate. Badanie
histopatologiczne charakteryzuje intensywna reakcja im-
munochemiczna dla markera $S100. Leczeniem z wyboru
jest radykalne usuniecie zmiany.

Materiati metody. Niniejsza praca ma charakter retrospek-
tywnej analizy historii choréb 2 pacjentéw z rozpoznanym
schwannoma nerwu btednego.

Wyniki. Prezentujemy dwodch chorych z rozpoznanym
schwannoma nerwu btednego: chorej, lat 61 i chorego,
lat 27 — ze zmiang zlokalizowang wzdtuz przebiegu tetnicy
szyjnej wewnetrznej w TK o wyraznym wzmochieniu po-
kontrastowym. Srédoperacyjnie stwierdzono tacznoséé guza
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z nerwem btednym. Pomimo usuniecia zmiany z zachowa-
niem ciaggtosci nerwu u chorych utrzymywat sie niedowtad
fatdu gtosowego po stronie operowanej.

Whioski. Nerwiaki ostonkowe nerwu btednego powinny
by¢ uwzgledniane w diagnostyce réznicowej guzéw szyi
przebiegajacych wzdtuz miesnia mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego.

Radioterapia adaptacyjna w leczeniu chorych

na nowotwory glowy i szyi - czy powinna by¢
standardem postepowania?

Dorota Kiprian, Mariusz Gruda, Magdalena Murawska,
Andrzej Jarzqbski, Izabela Sochaj-Sanaluta, Andrzej Kawecki
Narodowy Instytut Onkologii - Paristwowy Instytut
Badawczy im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa, Polska

Wstep. Radykalna radioterapia u chorych na nowotwory na-
rzadow gtowy i szyi trwa 6-7 tygodni.W tym czasie dochodzi
do zmian topograficznych w obszarze napromienianym.
S one skutkiem zaréwno regresji GTV jak i zmian anato-
micznych w tkankach zdrowych. Konsekwencjg moze by¢
powstanie réznic dozymetrycznych w poréwnaniu z planem
pierwotnym, co moze skutkowa¢ nasileniem odczynéw
popromiennych lub wptywac na efekt leczenia.

Materiat i metody. W Klinice KNGIiS wprowadzono jako
standard postepowania protokét radioterapii adaptacyjnej.
Chorzy majg wykonywane CBCTw 2., 7., 12,17, 22., 27.
frakgcji . Oceniana jest realizacja dotychczasowego leczenia
poprzez analize dawki skumulowanej oraz prognozowane
jest dalsze leczenie przy aktualnej anatomii. Kazdy pa-
cjent po 20. frakcji ma wykonang nowa maske i nowe CT,
na podstawie ktérego modyfikowany jest plan leczenia.
Plan adaptacyjny wykonywany jest z uwzglednieniem
dawki dostarczonej (dawka z planu zakumulowanego)
dla organéw krytycznych. Ocenie poddaje sie dawke ca-
tosci leczenia. Przeanalizowano dane 50 chorych $ciste
leczonych wg protokotu. Zaobserwowano zmiane w sumie
objetosci GTV pomiedzy CT1 a CT2 o 19,1% oraz oszaco-
wano zmniejszenie dawki na GTV 0 -2,2%. Objetos¢ linia-
nek przyusznych zmniejszyta sie $rednio o 14,2%. Dawka
$rednia wzrosta o 4,3%. Ze wzgledu na zmiane topografii
zauwazono wzrost dawki na rdzen kregowy z marginesem
3 mm Srednio o 8,5%, a bez marginesu o 4,9%. Na pien
moézgu o 3,3% oraz na zuchwe o 1,2%. Wykonanie nowego
planu na podstawie TK2 umozliwito podanie zaplanowanej
poczatkowo dawki.

Whioski. Radioterapia adaptacyjna umozliwia realizacje
zatozen z planu pierwotnego u chorych napromienianych
z powodu nowotworéw gtowy i szyi.
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Zastosowanie linearnego staplera TA celem
plastyki gardta u pacjentéw poddanych
zabiegowi catkowitej laryngektomii

Karolina Bierikkowska-Pluta, Jakub Zwoliriski,

Andrzej Kawecki, Adam Gatqzka

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Narodowy Instytut
Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Warszawa, Polska

Wstep. Na przestrzeni lat nastapit dynamiczny rozwdj ra-
dioterapii jako metody leczenia raka krtani, mimo to, wcigz
istnieje grupa pacjentdw z rakiem krtani w stopniu zaawan-
sowania T3-T4, ktérzy wymagaja wykonania catkowitej la-
ryngektomii. Jest to okaleczajacy zabieg obarczony ryzy-
kiem licznych powikfan, z ktérych czestym jest wystapienie
przetoki gardtowo-skornej.

Cel. Niniejsza praca ma na celu przyblizenie wynikéw pro-
cedury zamykania gardfa podczas zabiegu laryngektomii
z uzyciem linearnego staplera TA (thoracoabdominal) jako
metody zmniejszajacej ryzyko wystapienia przetoki gar-
dtowo-skornej.

Materiati metody. Analizowano przypadki 24 pacjentéw pod-
danych totalnej laryngektomii w Klinice Nowotwordw Gtowy
i Szyi Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie w latach
2015-2020. U wszystkich analizowanych pacjentéw wykonano
plastyke gardta z zastosowaniem staplera TA. Pacjenci zostali
zoperowani przez jednego chirurga. Analizowano czesto$¢
wystepowania przetoki gardtowo-skérnej u pacjentéow zaréw-
no po operacji, jak i po uzupetniajacej radioterapii, biorac pod
uwage dodatkowe czynniki. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznejizestawiono zdanymi literaturowymi dotyczacy-
mi wystepowania przetoki jako powiktania po laryngektomii,
w czasie ktdrej nie uzywano staplera.

Wyniki. Uzycie staplera TA do plastyki gardta w czasie za-
biegu laryngektomiiistotnie zmniejsza ryzyko powstawania
przetoki gardtowo-skérnej, skraca réwniez czas trwania za-
biegu operacyjnego.

Whioski. Stapler TA to przydatne narzedzie, ktére zmniejsza
ryzyko powiktania w postaci przetoki gardtowo-skérnej
u pacjentéw poddanych totalnej laryngektomii.

Leczenie skojarzone raka migdatka
podniebiennego z przerzutami do weztéw
chlonnych u mtodej pacjentki — opis przypadku
Joanna Jarowicz

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze, Zielona Géra, Polska

Wstep. W maju 2020 r. 37-letnig pacjentke zaniepokoity
dwa powiekszone wezly chtonne okolicy podzuchwowe;j.



USG uktadu chtonnego szyi wykazato pod prawym katem
zuchwy powiekszony owalny hypoechogeniczny wezet
chtonny 13,5 x 7 x 15 mm, drugi hypoechogeniczny wezet
14,5 x 13 x 25 mm. W BAC pod kontrolg USG (z 05.2020 r.)
- zmiany na szyi po stronie prawej, mieszana populacja
limfocytow. 08.10.2020 r. — wyciecie gtebokiego szyjnego
wezta chtonnego. Histopatologicznie — przerzut raka pta-
skonabtonkowego rogowaciejacego do jednego z 3 weztéw
chtonnych szyi po stronie prawej (1+/3). W badaniu laryngo-
logicznym oraz TK szyi z kontrastem nie stwierdzono zmian
patologicznych. Celem poszukiwania ogniska pierwotnego
11.2020r. skierowano pacjentke na TK klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy — bez zmian podejrzanych o charakter
rozrostowy. Ostatecznie w badaniu PET wykazano aktywny
metabolicznie naciek nowotworowy prawego migdatka
podniebiennego z przerzutami do weztéw chtonnych szyi
po obu stronach. Ustalono zaawansowanie kliniczne na
cT1N2c. Zdecydowano o radykalnej radiochemioterapii,
leczenie w trybie ambulatoryjnym w Zaktadzie Radioterapii
w Zielonej Goérze. Technika V-Mat napromieniano wezty
chtonne grupy Ib, llIL, IVL,V L1 P oraz nadobojczykowe - do
dawki 56,0 Gy. Na grupy zajetych weztéw chtonnych - 11, 111,
IV po stronie prawej oraz Il po stronie lewej podano 60,0 Gy.
Jednocentymetrowy margines do guza oraz zajetych we-
zkéw napromieniano do dawki 66,0 Gy/PC. Na guz mig-
datka prawego i zajete wezty chtonne podano 70,0 Gy/PC.
Leczenie skojarzono z chemioterapia — 2 cykle cisplatyny.
Tolerancja leczenia byta dobra.

Wyniki. Na wizytach kontrolnych w poradni onkologicznej
pacjentka bez dolegliwosci. W badaniu fizykalnym, laryn-
gologicznym oraz kontrolnych badaniach obrazowych bez
cech wznowy choroby nowotworowe;j.

Dysfagia popromienna w diagnozie i terapii
logopedycznej

Izabela Buczyriska

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

w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Postep w medycynie onkologicznej pozwala na-
ukom paramedycznym, w tym logopedii, na tworzenie
nowatorskich modeli postepowania diagnostyczno-re-
habilitacyjnego w zakresie reedukacji mowy i potykania
u pacjentéw po radykalnych operacjach chirurgiczno-re-
konstrukcyjnych, jak réwniez w trakcie i po leczeniu radio-
-chemioterapeutycznym nowotworéw regionu gtowy i szyi.
Materiat i metody. Badania dysfagii popromiennej oparte
o nowe skale i kwestionariusze diagnostyczne ukierunko-
waty schemat postepowania rehabilitacyjnego, ktéry mo-
nitoruje poziom dysfagii popromiennej oraz fagodzi skutki
uboczne dysfunkgji potykania o podtozu popromiennym.

Zaproponowany model postepowania rehabilitacyjnego
w dysfagii popromiennej wpisuje sie w nowatorskie osiag-
niecie subdyscypliny logopedycznej, jaka jest onkologo-
pedia.

Wyniki. Do badania wtaczono grupe 140 pacjentéw po ope-
racji nowotworu jamy ustnej w trakcie leczenia uzupetniaja-
cego: radiochemioterapeutycznego. Odczyn popromienny
dzieli dysfagie popromienna na faze ostrg i p6zna oraz wy-
Znacza jej 2 etapy: ustepujacy i przetrwaty. Zaobserwowano,
ze $redni czas wystapienia dysfagii popromiennej pojawia
sie pomiedzy 9.a 12. dawka frakcyjng, natomiast obnizenie
poziomu odynofagii wystepuje srednio po 27. dawce frakcyj-
nej w radioterapii do dawki catkowitej 60 Gy w 30 frakcjach
na obszar lozy pooperacyjne;j.

Whioski. Dysfagia popromienna jako skutek uboczny lecze-
nia uzupetniajacego, ze wzgledu na stopier zaawansowania
ifazy wystepowania, wymaga wielokierunkowego dziatania
rehabilitacyjnego. Rehabilitacja dysfagii popromiennej wa-
runkuje prawidfowy przebieg procesu odzywiania i dgzenie
do poprawy jakosci zycia pacjentéw po leczeniu nowotwo-
row regionu gtowy i szyi, a takze stanowi istotny element
w holistycznym i spersonalizowanym leczeniu.

Catkowita odpowiedz po zastosowaniu
metotreksatu u pacjenta leczonego z powodu
rozsianego ptaskonabtonkowego raka policzka
Damian Slepecki, Joanna Herma

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska

Wstep. Metotreksat jest chemioterapeutykiem - antymeta-
bolitem od lat stosowanym w onkologii i w leczeniu scho-
rzen nieonkologicznych, dostepnym w formie preparatow
dozylnych, podskérnych oraz doustnych. W nowotworach
rejonu gtowy i szyi ma zastosowanie w kolejnych liniach
leczenia systemowego choroby nawrotowe;j lub rozsianej.
Opis przypadku. Pacjent, lat 71, z rozpoznaniem raka pfa-
skonabtonkowego G2 policzka lewego w stopniu zaawan-
sowania pT3N3MO zgtosit sie do Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu w 04.2019 r. celem kwalifikacji
do leczenia uzupetniajacego po radykalnym zabiegu ope-
racyjnym (usuniecie guza policzka z limfadenektomia m.
Crille’a). W trakcie kwalifikacji do uzupetniajacej radioche-
mioterapii stwierdzono obecno$¢ wznowy miejscowej, ktérag
potwierdzono histopatologicznie, oraz masywny rozsiew do
weztéw chtonnych szyi i podejrzenie rozsiewu do weztéw
chtonnych $rédpiersia. W zwigzku z bardzo duza dynamika
choroby zakwalifikowano chorego do chemioterapii TPF
- otrzymat 3 cykle w okresie 05.2019-07.2019, po ktérych
nastapita progresja choroby w postaci pojawienia sie roz-
legtych owrzodzen w okolicy operowanej, wcieciu mostka
oraz w dole nadobojczykowym lewym. 21.08.2019 r. za-
kwalifikowano chorego do chemioterapii Il linii — meto-
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treksat 40 mg/m? q1w (wowczas immunoterapia nie byta
refundowana). W trakcie kolejnych wizyt obserwowano
stopniowe gojenie sie owrzodzen, a wykonywane badania
obrazowe potwierdzaly istotna regresje zmian nowotworo-
wych. W zwigzku z postepujacym ostabieniem w 03.2020 r.
wydtuzono rytm leczenia do 2 tygodni. Catkowite zagojenie
sie owrzodzen zaobserwowano juz w | kwartale 2020 r.,
ale dopiero rok pézniej badania TK, a nastepnie PET-TK,
wykazaty brak zmian patologicznych oraz catkowita regre-
sje metaboliczng wczesniej opisywanych ognisk. Chory do
26.02.2021 r. otrzymattacznie 50 cykli MTX. Aktualnie w sta-
nie dobrym pozostaje w obserwacji onkologicznej.

Wspomagana ultrasonograficznie przezustna
endoskopowa biopsja guzéw przestrzeni
przygardiowej

Jakub Powata’, Marcin Polkowski?, Jacek Lenartowicz’,
Andrzej Mréz3, Jakub Zwolinski, Andrzej Kawecki'
'Klinika Nowotwordw Gtowy i Szyi, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — PIB, Warszawa,
Polska

2Klinika Gastroentrologii Onkologicznej, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — PIB,
Warszawa, Polska

3Zaktad Patomorfologii, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - PIB, Warszawa, Polska

Wstep. Przestrzen przygardtowa to obszar, w ktérym moga
powstawac guzy o réznorodnym pochodzeniu. Najczesciej
wywodzg sie one z gruczotéw slinowych lub maja pocho-
dzenie neurogenne. Ze wzgledu na gtebokie potozenie
iobawy o uszkodzenie istotnych sgsiednich struktur, dostep
do przestrzeni przygardtowej podczas biopsji jest utrud-
niony. Stosowano podejscia przezskdrne, przezustne lub
przeznosowe. Pobieranie materialu moze by¢ trudne nawet
pod kontrola obrazowania. Dlatego potrzebna jest wtasciwa
metoda diagnozy przed rozpoczeciem leczenia, ktéra mo-
gtaby poméc w opracowaniu planu leczenia.

Materiati metody. Po raz pierwszy przedstawiamy technike
biopsji przezustnej z uzyciem elastycznego echoendoskopu
zotgdkowo-jelitowego (EUS). Zabieg przeprowadzany jest
w dozylnej sedacji. EUS wprowadzany jest standardowo do
jamy ustnej, a nastepnie unieruchamiany przy $cianie gardfa.
W tej pozycji guz mozna fatwo zidentyfikowac na obrazie
EUS. Wykonuje sie jedno do trzech pobran za pomoca igty
Acquire 22 G (Boston Scientific).

Wyniki. Do badania wigczono 5 pacjentéw. Czterech z nich
zostato nowo zdiagnozowanych, u jednego byto podejrze-
nie wznowy nowotworu. W 1 przypadku ze wzgledu na
trudne warunki techniczne nie moglismy wykona¢ biopsji.
Cztery przypadki (80%) daty pozytywne wyniki. Histopa-
tologia z pobranego materiatu ujawnita gruczolaka wielo-
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postaciowego w 2 przypadkach, w 1 rozpoznaniem byto
schwannoma oraz 1 przypadek CPDD (choroba odktadania
pirofosforanu wapnia). Wszystkie guzy zostaty usuniete. Po-
operacyjne badanie histopatologiczne potwierdzito diagno-
ze. Podczas naktucia nie wystapity powiktania, takie jak ob-
fite krwawienie lub objawy uszkodzenia neurologicznego.
Whioski. Przezustna endoskopowa biopsja cienkoigtowa
pod kontrola USG jest matoinwazyjna, bezpieczna i skutecz-
na technika diagnostyki guzéw przestrzeni przygardtowe;j.
Moze by¢ przydatna w ustaleniu kompleksowego planu
leczenia.

Ocena péznych odczynéw popromiennych

w gruczole tarczowym w korelacji ze stezeniem
cytokiny TGF-B1 u chorych leczonych
napromienianiem z powodu nowotworéw gltowy
i szyi

Katarzyna Wisniowska-Kabara, Dorota Kiprian,

Andrzej Jarzqbski, Milena Niemiec, Marek Dedecjus,

Maria Kowalska, Matgorzata Fuksiewicz, Beata Kotowicz,
Wojciech Michalski, Andrzej Kawecki

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

Wstep. Radioterapia lub radiochemioterapia stanowiag
podstawowg metode radykalnego leczenia chorych na
nowotwory narzadéw gtowy i szyi. Odczyny popromienne
wczesne i pézne dotycza kazdej tkanki, ktéra znajduje sie
w objetosci napromienianej. TGF-B1 petni kluczowa role
w procesie odpowiedzi zdrowej tkanki na napromienia-
nie, a jego nadmierna ekspresja po napromienianiu okoli-
cy klatki piersiowej powoduje masywne wtdknienie ptuc.
Wibknienie tarczycy po przebytej radioterapii jest przyczyna
niedoczynnosci gruczotu. Celem pracy byta ocena p6znych
odczynéw popromiennych w gruczole tarczowym w kore-
lacji ze stezeniem cytokiny TGF-B1.

Materiati metody. Do badania wtaczono 56 chorych zroz-
poznaniem nowotworu rejonu gtowy i szyi, zakwalifikowa-
nych do leczenia radykalnego radioterapia lub radiochemio-
terapia. Pomiar stezenia TSH oraz USG gruczotu tarczowego
wykonano przed radioterapig oraz 6 i 12 miesiecy po jej
zakonczeniu - z okresleniem objetosci i echogenicznosci.
Poziom TGF-B1 badany byt przed napromienianiem, w jego
trakcie oraz miesigc po zakoriczonym napromienianiu.
Wyniki. Stwierdzono wzrost stezeniaTSH 6 i 12 miesiecy po
radioterapii (0,927 plU/mlvs. 1,358 plU/mlvs. 1,611 plU/ml),
p < 0,001. Stwierdzono zmniejszenie objetosci tarczy-
cy (19,61 ml vs. 16,77 ml vs. 15,28 ml), p < 0,001. Zmiana
echogenicznosci byta nieznamienna statystycznie. Stwier-
dzono spadek stezenia TGF-31 miesigc po napromienianiu,
p <0,001. Nie stwierdzono wptywu dynamiki zmian stezenia
TGF-B1 na zmiane stezenia TSH, objetosci i echogenicznosci



tarczycy 12 miesiecy po napromienianiu:p=0,12,p=0,169,
p = 0,693. Nie stwierdzono wptywu wyjsciowego stezenia
TGF-B1 na ryzyko wzrostu poziomu TSH, zmiany objeto-
$ci i echogenicznosci tarczycy rok po leczeniu: p = 0,773,
p=0,276,p=0,5.

Whioski. Kontrola stezenia TSH powinna by¢ rozpoczeta
kilka miesiecy po przebytym napromienianiu. Zaleznos$¢
pomiedzy stezeniem TGF-f31 a ryzykiem wzrostu TSH, zmia-
ny objetoscii echogenicznosci tarczycy rok po zakoriczonej
radioterapii nie zostata potwierdzona.

Odlegte wyniki radykalnej radioterapii u chorych
na przyzwojaki glowy i szyi

Zbigniew Szutkowski', Andrzej Kawecki?,

Mariola Peczkowska?

1Zaktad Radioterapii I, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

2Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

3Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Narodowy Instytut
Kardiologii (NIK), Warszawa, Polska

Wstep. Przyzwojaki w regionie gtowy i szyi sg rzadkimi
nowotworami neuroendokrynnymi. Najczesciej wystepu-
ja: przyzwojaki ktebka szyjnego, szyjno-bebenkowe oraz
nerwu btednego. Okoto potowa przypadkdw jest zwigzana
z mutacjami germinalnymi.

Materiat i metody. W okresie 1985-2010 napromieniano
62 chorych —w tym 29 z przyzwojakiem rozwidlenia tetnicy
szyjnej, i 33 chorych z lokalizacja szyjno-bebenkowa. Sto-
sowano frakcjonowanie konwencjonalne, podajac dawke
catkowita 45-60 Gy.

Wyniki. U 4 chorych obserwowano catkowitg regresje
choroby, a u 56 chorych czeiciowa regresje i stabilizacje.
U 1 chorego wystapita p6zna wznowa, 1chory zmart powodu
rozsiewu choroby. Wszyscy chorzy byli poddani co najmniej
10-letniej obserwacji. W zadnym przypadku nie odnotowa-
no powikfan popromiennych. W latach 2004-2008 przepro-
wadzono badania genetyczne u 19 nowych i 12 wczesniej
leczonych chorych w celu identyfikacji podjednostek SDH.
Stwierdzono mutacje SDHD (PGL-1) u 12 chorych, SDHB
(PGL-4) u5iSDHC (PGL-3) u 1 chorego. W jednym przypadku
potwierdzono zespdt VHL.

Whioski. Wyniki potwierdzaja, ze radioterapia jest skutecz-
na metoda leczenia przyzwojakéw regionu gtowy i szyi.

Nie wykazano réznic w odpowiedzi guza ze wzgledu na
mutacje i jej typ w poréwnaniu z chorymi, u ktérych mutacji
nie potwierdzono. Nie stwierdzono toksycznosci leczenia.

Rak przytarczyc - retrospektywna analiza
wynikéw leczenia

Barbara Michalik, Beata Jurecka-Lubieniecka,

Kornelia Hasse-Lazar, Agnieszka Kotecka-Blicharz,

Tomasz Gawlik, Barbara Jarzgb

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

Wstep. Rak przytarczyc (RP) stanowi wyzwanie diagno-
styczne ze wzgledu na brak cech, ktére moga zdecydowa-
nie odrézni¢ chorobe ztosliwg od tagodnej na wczesnym
etapie, lecz pewne cechy zwiekszaja prawdopodobienstwo
RP. Spektrum choroby rozcigga sie od guzéw o fagodnym
przebiegu do agresywnie przebiegajacych.

Cel. Poniewaz RP jest rzadka chorobg i nie ma ustalonego
systemu klasyfikacji ryzyka nawrotu, celem pracy byta re-
trospektywna analiza materiatu wlasnego, aby ocenic cechy
niekorzystnego rokowania.

Materiat i metody. W latach 1987-2017 leczono 49 cho-
rych z RP. Retrospektywnie przeanalizowano cechy kliniczne
w okresie okotooperacyjnym oraz histopatologiczne i ich
wptyw na rokowanie.

Wyniki. Przezycia 5-i 10-letnie: 94% i 77%. 90% rakéw byto
czynnych hormonalnie. Mediana i $rednia przedoperacyj-
nego stezenia Ca++ wynosity: 1,715 1,74 mmol/l, a PTHin:
1167 i 1704 pg/ml. Srednia wielko$¢ guza pierwotnego
wynosita 3 cm (mediana: 3,3). Naciek torebki guza i naczyn
obserwowano u45% chorych. Identyczny byt udziat chorych
z przerzutami odlegtymi (31%) i weztowymi (31%). Operacja
en bloc 0 13% zwiekszata uzyskanie radykalnosci do 1 roku
w poréwnaniu z usunieciem tylko guza, a radykalizacja do
1 roku zwieksza ten odsetek. U wszystkich chorych opero-
wanych do 1 roku nieradykalnie oraz u 31% operowanych
radykalnie stwierdzono nawrét choroby. RT poddano 28%
chorych, obiektywna odpowiedz uzyskano u >30%. Czynni-
kami ryzyka zgonu (p < 05) byty tez progresja morfologiczna
i biochemiczna oraz niewydolnosci nerek.

Whioski. Nalezy tak prowadzi¢ skojarzong terapie: gtéwnie
leczenie operacyjne z radykalizacja (jesli pierwsza interwencja
nie byta operacja en bloc), radioterapie i leczenie hiperkalce-
mii, aby nie doszto do progresji morfologicznej i biochemicz-
nej oraz niewydolnosci nerek — czynnikéw ryzyka zgonu.
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UROLOGIA ONKOLOGICZNA

Jaki wptyw na wyniki radykalnej radioterapii

u chorych na raka gruczotu krokowego maja
czynniki histopatologiczne i ich ocena?

Wojciech Majewski', Dariusz Lange', Agata Stanek-Widera’,
Bartosz Itrych?, Tomasz Krzysztofiak!, Michat Jarzqb',
Matgorzata Oczko-Wojciechowska', Rafat Tarnawski'
"Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie - Painstwowy Instytut Badawczy, Oddziat

w Gliwicach, Gliwice, Polska

2Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa, Polska

Cel. Analiza znaczenia czynnikéw histopatologicznych,
w szczegdlnosci grup prognostycznych, wg klasyfikacji
WHO 2016, na podstawie powtdrnej oceny preparatow
z biopsji u chorych naraka gruczotu krokowego poddanych
radykalnej radioterapii.

Materiat i metody. Badana grupa obejmuje 139 chorych
z wyjsciowym rozpoznaniem raka wg Gleason’a 3 + 4 lub
4 + 3 (grupa prognostyczna 2 i 3) leczonych promieniami
w latach 2008-2013. Stosowano napromienianie konwen-
cjonalne dawka frakcyjng 2 Gy do dawki catkowitej 76 Gy.
U 45% chorych napromieniano wezty chtonne miednicy.
Hormonoterapie stosowano u 88% chorych. Odpowiednio
45% i 55% chorych byto w grupie posredniego i wysokiego
ryzyka.

Wyniki. Mediana obserwacji wyniosta 53 miesigce. Po po-
wtdrnej ocenie u wiekszosci chorych doszto do podwyzsze-
nia stopnia ztosliwosci raka (96 chorych — 69%). U 42 cho-
rych (30%) odnotowano struktury sitowate, u 38 chorych
(27%) inwazje pni nerwowych. Mediana liczby zajetych
rdzeniwyniosta 3, a mediana procentowego zajecia rdzeni
-40%. Tylko stopien zréznicowania raka byt znamienny dla
wyleczen biochemicznych (p =0,011), natomiast obecnos¢
struktur sitowatych byta granicznie znamienna (p = 0,05).
W grupach prognostycznych 1-3 (Gleason <4 + 3) nie
obserwowano nawrotéw biochemicznych, ktére wystapity
u 14% w grupie 4 i 5. Odsetek 5-letnich wyleczen bioche-
micznych wyniést odpowiednio: 100% i 84%. Wznowy
biochemiczne odnotowano u 17% chorych ze strukturami
sitowatymi w poréwnaniu z 6% bez tego utkania. Odsetek
5-letnich wyleczen biochemicznych wyniést odpowiednio:
81% i 93%.

Whioski. Powtdérna ocena preparatéw histopatologicznych
z biopsji gruczotu krokowego w oparciu o aktualne reguty
skutkowata podwyzszeniem stopnia ztosliwosci u wiekszo-
$ci chorych. Bardziej agresywna natura raka ujawnia sie
od stopnia zréznicowania 4 + 4 wg Gleason’a. Obecnos¢
struktur sitowatych niemal potroita czesto$¢ wznoéw bio-
chemicznych.
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Azoospermia a nowotwory jader

Jan Karol Wolski', Grzegorz Kapusciriski', Jacek Judycki',
Dariusz Starczewski', Bogdan Biarda’, Karina Gawron',
Robert Wyban', Magda Niedbata’, Bartosz Sierakowski',
Joanna Ostrowska?, Marcin Ligaj, Katarzyna Koziof',

Ewa Stachowiak', Krzysztof Papis’, Jolanta Urbariczyk’,
Agnieszka Suchecka', Piotr Lewandowski’

Przychodnia Lekarska Novum, Warszawa, Polska
2Centrum Diagnostyki Patomorfologicznej, Warszawa, Polska
3Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-
-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Nieptodnos¢, niezalezenie od rasy, dotyka 13-15%
par. Czynnik meski odpowiedzialny jest w ok. 50%. Azoo-
spermia (brak plemnikéw w nasieniu) stanowi 10-15% przy-
padkow meskiej nieptodnosci - 2/3 nieobstrukcyjna (NOA),
1/3 obstrukcyjna/przeszkodowa (OA). Zaburzenia sperma-
togenezy wynikajg z nieprawidtowego rozwoju - zesp6t
dysgenezji jader (TDS) promuje nowotworzenie w obrebie
gonad. Biopsja jader, podstawowe narzedzie diagnostyczne
w przypadku azoospermii, poprzedzona jest szczegétowa
diagnostyka (obrazowa, hormonalna, genetyczna) wg stan-
dardéw European Association of Urology. Badanie histopa-
tologiczne ocenia spermatogeneze i szanse na pozyskanie
plemnikéw do procedury zaptodnienia pozaustrojowego
IVF-ICSI oraz obecnos$¢ zmian nowotworowych. Wedtug
danych z pismiennictwa azoospermia (NOA) do 20 razy
zwieksza ryzyko nowotworzenia.

Materiati metody. Oceniono 300 mezczyzn z azoospermia
(w okresie: 2018-2019), poddanych biopsji jader w ramach
diagnostyki nieptodnosci. Zastosowano 2 techniki: u 173
- przezskérng gruboigtowg (TESA), ambulatoryjnie w znie-
czuleniu ogolnym (krétkim dozylnym); u 127 - chirurgicz-
na z zastosowaniem mikroskopu operacyjnego (m-TESE),
w procedurze 1 dnia. Mediana wieku: TESA —32; m-TESE - 34.
Materiat biopsyjny utrwalano w ptynie Bouina poddawano
standardowemu opracowaniu histopatologicznemu: skala
Johnsen (1970) — do oceny spermatogenezy; barwienie
PLAP - identyfikacja komorek Cis/ITGCN/GCNIS.

Wyniki. TESA 1/173 - leydigioma bez cech ztosliwosci
(46, XY); m-TESE 28/127 — Cis/ITGCN/GCNIS 2: 1 (46, XY)
- nastepowa orchidektomia — seminoma pT1; 1 (47, XXY)
- nastepowe orchidektomia - obraz rozlanego GCNIS; ley-
digioma bez cech ztosliwosci 26: 17 (46, XY), 8 (47, XXY),
1 (45, XY, der (13; 14) (q10; q10).

Whioski. Mimo ze w analizowanym materiale zmiany no-
wotworowe (gtéwnie nieztodliwe leydigioma) stwierdzono
u niewielu pacjentéw 29/300 (9.7%), to wg zalecen EAU
kazdy mezczyzna z azoospermia poddany biopsji gonad
w kierunku pozyskania komoérek generatywnych do pro-
cedur wspomaganego rozrodu IVF-ICSI, powinien mie¢
wykonywane badanie histopatologiczne.



Rak pecherza moczowego 17 lat

po brachyradiochemioterapii raka szyjki macicy
Norbert Kopec

NZOZ DIAGMED, SPZOZ Brzesko, Brzesko, Polska

Wstep. 58-letnia kobieta zgtosita sie z powodu zwiewnego
krwiomoczu (01.2021).

Opis przypadku. W histopatologii zZTURBT bez cech nowo-
tworzenia w pobranym materiale.

Kontrolna cystoskopia po 3 miesigcach — rozlegta zmiana
w obrebie pecherza moczowego z cechamiinkrustacji ztoga-
mi na powierzchni blizny. TK miednicy uwidocznito zmiane
rozrostowa obejmujaca prawa sciane pecherza moczowego,
przechodzaca na $ciane tylng z zajeciem prawego moczo-
wodu. Pacjentka zakwalifikowana do TURBT. Srédoperacyj-
nie stwierdzono rozlegty zmiane na $cianie prawej, w czasie
resekcji zmiana lita, twarda. Nie stwierdzono prawidtowej
miesnidwki pecherza moczowego, nie zlokalizowano ujscia
moczowodowego prawego, na powierzchni zmiany inkru-
stacja zZtogami. Resekcja gteboka do perforacji. Oczekiwanie
na wynik histopatologiczny. Obraz kliniczny przemawia za
rakiem pecherza moczowego jako péznym nastepstwem
radioterapii.

Ocena skutecznosci i tolerancji stereotaktycznej
radioterapii pacjentéw z potwierdzona

wznowa raka gruczotu krokowego leczonych

w Narodowym Instytucie Onkologii w Krakowie
Elzbieta Pluta, Anna Patla, Anna Szatachwij, Kacper Celarek,
Agata Pekala

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie,
Krakoéw, Polska

Cel. Ocena skutecznosci i tolerancji stereotaktycznej ra-
dioterapii (SBRT) pacjentéw z potwierdzong wznowa raka
gruczotu krokowego leczonych.

Materiati metody. 0d 2018r.do 2021 r.leczono 8 pacjentéw
w wieku 62-88 z potwierdzong histopatologicznie wznowa
raka gruczotu krokowego po radykalnej radioterapii. Zasto-
sowano dawke 34 Gy w 5 frakcjach (4 pacjentéw) oraz dawke
36,25 Gy w 5 frakcjach (4 pacjentéw). W momencie kwali-
fikacji do SBRT poziom PSA u chorych wynosit od 0,377 do
3,548 ng/ml.Wszyscy mieli wdrozone leczenie hormonalne.
U trzech pacjentéw wystepowaty nykturia oraz bl w czasie
mikgji. Pozostali nie zgtaszali dolegliwosci.

Wyniki. Sredni czas i mediana czasu obserwacji wyno-
sity 15,25 miesigca i 14 miesiecy (zakres 4-29). Kontrole
miejscowq i spadek poziomu PSA w surowicy uzyskano
u 6 z 8 chorych (75%); u 2 stwierdzono progresje pozio-
mu PSA. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono stereo-
taktyczna radioterapie na obszar wznowy z marginesem

w sposob prawidfowy. Bezposrednia tolerancja leczenia byta
dobra. Odczyn wczesny ze strony pecherza G2 wg RTOG
odnotowano u 6 pacjentéw, ze strony odbytnicy G2 - u 5 pa-
cjentow. W czasie pétrocznej obserwacji u 5 pacjentow
odnotowano wystepowanie krwiomoczu, czestomoczu,
pieczenia podczas mikgcji oraz nykturii. U 1 chorego zare-
jestrowano wystapienie przetoki cewkowo-odbytniczej.
P6zny odczyn ze strony odbytnicy G1 zanotowano u 4 pa-
cjentéw, a u 3 - GO, wg RTOG. Sredni czas i mediana czasu
obserwacji wynosity 15,25 miesigca i 14 miesiecy (zakres
4-29). Kontrole miejscowa i spadek poziomu PSA w surowicy
uzyskano u 6 z 8 chorych (75%); u 2 stwierdzono progresje
poziomu PSA.

Whioski. Ratunkowa stereotaktyczna radioterapia wznowy
raka stercza jest stosunkowo bezpieczng, skuteczng metoda
leczenia wznowy miejscowej raka gruczotu krokowego.

RAK PIERSI

Molekularne, kliniczno-patologiczne

i laboratoryjne czynniki prognostyczne

u chorych na raka piersi w wieku powyzej

65. roku zycia

Joanna Huszno', Zofia Kotosza?,

Jolanta Mrochem-Kwarciak®, Ewa Grzybowska*
"Poradnia Genetyki Onkologicznej i Diagnostyki
Molekularnej, Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

2Zaktad Analiz Bioinformatyczno-Biostatystycznych,
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

3Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Narodowy
Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie - Paristwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
4Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Cel. Celem pracy byta charakterystyka grupy pacjentek BC
w wieku >65 lat pod wzgledem czynnikéw kliniczno-pato-
logicznych, molekularnych (mutacja BRCA, CHEK2, NOD?2)
oraz laboratoryjnych, takich jak: PLR, NLR i MLR.

Materiat i metody. Przeprowadzono retrospektywna ana-
lize dokumentacji medycznej 723 kobiet zdiagnozowanych
ileczonych w NIO, Oddziat w Gliwicach, w latach 2005-2019.
Pacjentki podzielono na 2 podgrupy: chore na BC w wieku
>65 lat (92 osoby) oraz grupe kontrolna - pacjentki w wieku
<50 lat (306 oséb).
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Wyniki. W grupie pacjentek w wieku >65 lat obserwowano
znamiennie czesciej nizszy stopien ztosliwosci histologicznej
(stopnien G1-G2) w poréwnaniu z mtodszymi kobietami
(<50 lat) (75,0% vs. 60,8%, p = 0,013). Podobnie, podtyp
Luminal A BC (26,1% vs. 15%, p = 0,019) i wyzszy poziom
limfocytow (mediana 2,01 vs. 1,82, p = 0,001) raportowano
czesciej w grupie pacjentek w wieku >65 lat. W grupie cho-
rych starszych (>65 lat) wystepowaty réwniez znamiennie
czesciej nizsze poziomy PLT (mediana 246 vs. 261, p = 0,004),
nizsze wartosci NLR (1,72 vs. 1,93, p = 0,008), PLR (mediana
123 vs.141,4,p =0,0001) oraz MLR (0,24 vs. 0,28, p = 0,070).
Chore w wieku >65 lat miaty nieistotnie gorsze przezycie
catkowite (OS) (p = 0,079).

Whioski. Mutacje genu BRCA obserwowano czesciej u mtod-
szych pacjentek (13,7% vs. 5,4%, p = 0,024). Chore z BC
w wieku >65 lat charakteryzowaly sie: G1-2, wyzszymi war-
tosciami limfocytéw, nizszymi wartosciami PLT i nizszymi
wartosciami NLR lub PLR niz grupa chorych w wieku <50 lat.
Wiek powyzej 65 lat byt niezaleznym, negatywnym czynni-
kiem rokowniczym.

Rak piersi w pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej w wojewédztwie dolnoslaskim
Barttomiej Szynglarewicz, Rafat Matkowski, Piotr Kasprzak,
Bartosz Dotega-Kozierowski, Rafat Szulc, Tomasz Michalik,
Krystyna Stupianek, Barbara Oleszkiewicz, Piotr Zukrowski,
Jerzy Btaszczyk, Pawet Zawadzki, Adam Maciejczyk
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

Wstep. Podstawa koncepcji Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO) jest zatozenie, ze po jej wprowadzeniu pacjent nie-
zaleznie od miejsca zamieszkania otrzyma wysokiej jakosci
opieke onkologiczna oparta na jednakowych standardach
diagnostyczno-terapeutycznych. Zniwelowanie nieréwnosci
ma na celu odwrdcenie niekorzystnych trendéw epidemio-
logicznych, obnizenie kosztéw spotecznych oraz poprawe
organizacji, koordynacji, kompleksowosci i jakosci kontroli
nowotworéw w Polsce.

Materiat i metody. KSO opiera sie na modelu wspétpra-
cujacych osrodkow (krajowy osrodek monitorujacy, woje-
wadzki osrodek koordynujacy, osrodki referencyjne i osrodki
wspomagajace) tworzacych sie¢ zapewniajaca ujednolicong
$ciezke pacjenta i ustandaryzowany proces diagnostyczno-
-terapeutyczny. Pilotazowy program wprowadzono w nie-
ktorych wojewddztwach obejmujac wybrane nowotwory.
Celem pracy byta ocena realizacji pilotazu raka piersi w wo-
jewodztwie dolnoslaskim w okresie 02.2019-05.2021.
Wyniki. Do pilotazu wprowadzono ogétem 94% (n =3539)
przypadkoéw raka piersi. Ponad 99% z nich (n =3514) wpro-
wadzono w osrodkach wielodyscyplinarnych, dysponuja-
cych mozliwosciami terapii skojarzonej: 75% (n = 2665)
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w jednostkach z zapleczem oddziatéw: zabiegowego, terapii
systemowej i radioterapii, a 24% (n = 849) w osrodkach
prowadzacych leczenie operacyjne i systemowe. Osrodki
wielodyscyplinarne stanowity 69% osrodkéw bioracych
udziat w pilotazu.

Whioski. Osrodki biorgce udziat w pilotazu raka piersi s
obligowane do spetnienia zaréwno wysokich kryteriéw ja-
kosciowych opieki onkologicznej (krotki czas oczekiwania
na konsultacje, diagnostyke i leczenie, dostep do nowo-
czesnych metod kompleksowej diagnostyki i terapii) jak
i zaawansowanych wymagan organizacyjnych (np. infoli-
nia, dostep zdalny, dedykowani koordynatorzy, checklisty,
konsylia, ocena satysfakcji). Wyniki pracy wskazuja, ze duze
wielodyscyplinarne osrodki onkologiczne maja najwieksze
mozliwosci spetnienia powyzszych kryteriéw i przemawiaja
za tym, ze skuteczna opieka nad rakiem piersi w ramach
KSO powinna by¢ w jak najwiekszym stopniu oparta na
petnoprofilowych osrodkach referencyjnych.

Diagnostyka mutacji germinalnych gendéw
BRCA1/2 (gmBRCA1/2) w leczeniu raka piersi

- ocena Swiadomosci i codziennej praktyki
klinicznej onkologéw w Polsce

Michat Jarzqb', Aleksandra tacko® 3, Adam Maciejczyk® 3,
Rafat Matkowski® 3, Elzbieta Senkus-Konefka®, Bartosz
Wasqg’, Karolina Wieruszewska-Kowalczyk®

'Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorob Piersi, Narodowy
Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Paristwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Zaktad Leczenia Systemowego Nowotworow Litych,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Wroctaw, Polska

3Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

“4Klinika Radioterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

5Zaktad Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, Polska
6Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska

’Katedra i Zakfad Biologii i Genetyki Medycznej, Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska

8Pfizer Sp. z 0.0., Warszawa, Polska

Wstep. Postepowanie w raku piersi coraz szerzej zalezy
od genotypu pacjenta, a testy genetyczne mogg by¢ re-
fundowane za pomoca réznych $ciezek. Zakres i moment
zlecenia badan gmBRCA1/2 zalezy od $wiadomosci lekarzy
i pacjentéw.

Materiat i metody. Badanie polegato na zebraniu danych
dotyczacych zakresu wiedzy lekarzy-onkologdéw i roli testow
genetycznych w kierunku gmBRCA1/2 za pomocg wywia-



doéw droga zdalng (CAWI/CATI), w okresie 11.2020-12.2020.
W badaniu wzieli udziat lekarze reprezentujacy 50 osrodkow
w Polsce.

Wyniki. W praktyce ankietowanych lekarzy, 31% pacjentéw
chorych na raka piersi poddawanych jest testom w kie-
runku gmBRCA1/2, w tym w postaci zaawansowanej 41%.
43% pacjentéw jest kierowanych na badania genetyczne
na podstawie dodatniego wywiadu rodzinnego. Najczesciej
wykonuje sie badania u pacjentéw z TNBC, inne powody
zlecania badan to: rak piersi <35 r. - 27%, gmBRCA1/2 w ro-
dzinie — 19%, wczesniejszy rak jajnika/jajowodu/otrzewnej/
piersi — 15%. 96% osrodkéw ma dostep do konsultacji ge-
netycznych, a 86% onkologdw zleca takze testy w kierunku
gmBRCA1/2. 74% badan wykonywanych jest z prébki krwi,
26% z materiatu archiwalnego. Wedtug badanych 74% ba-
dan wykonywanych jest metoda prostego testu oceniajaca
tylko najczestsze mutacje BRCAT,a 23% NGS. 60% badanych
onkologéw jako cel badania genetycznego wskazuje takze
optymalizacje leczenia, w tym wedtug 63% lekarzy wykrycie
gmBRCA1/2 wptywa na doboér leczenia operacyjnego.
Whioski. Swiadomosé potrzeby wykonywania badan w kie-
runku gmBRCA1/2 wséréd polskich onkologéw jest wysoka.
Wiekszos$¢ wykonywanych testéw polega na ocenie naj-
czestszych mutacji BRCAT i jest zwigzane z mozliwoscia
finansowania badan z NPZChN.

Zastosowanie aplikacji mobilnej

do monitorowania skutkéw ubocznych
chemioterapii raka piersi

Grazyna Suchodolska, Monika Puchowska, Elzbieta Senkus
Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii, Wydziat Lekarski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska

Wstep. Podawanie chemioterapii w warunkach ambulato-
ryjnych, pozwala na cho¢ czesciowe zachowanie dotychcza-
sowego trybu zycia chorych. Przebywajac w domu moga oni
jednak doswiadczac uciazliwych i niebezpiecznych skutkéw
ubocznych leczenia. Wykazano, ze stosowanie elektronicz-
nych narzedzi kontaktu dedykowanych chorym leczonym
onkologicznie moze korzystnie wptywac na ich kondycje
fizyczna, psychiczna oraz jako$¢ zycia.

Cel. Celem pracy byfa ocena przydatnosci aplikacji Cen-
trum Choréb Piersi Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku do monitorowania skutkéw ubocznych chemio-
terapii w warunkach polskich. Badanie obejmowato ocene
elektronicznego formularza zgtaszania dziatan niepozada-
nych wypetnianego w trakcie chemioterapii oraz kwestio-
nariusza badania satysfakcji po zakoriczonej chemioterapii.
Materiat i metody. Udziat w badaniu zaproponowano
93 chorym, zgode wyrazito 73 (72 kobiety) w wieku 34-70 lat
(mediana 47). 44% pochodzito z terenéw wiejskich, 82%
posiadato wyksztatcenie Srednie lub wyzsze. 64% przynaj-

mniej raz wypetnito formularz elektroniczny, z czego 47%
wiecej niz dziesie¢ razy. 86% uzupetnito ankiete badania
satysfakcji pacjenta. Chorzy <50 lat statystycznie czesciej
korzystali z aplikacji w poréwnaniu z pozostatymi pacjen-
tami. Wiek oraz wyksztatcenie nie miaty istotnego wptywu
na liczbe zgtoszen.

Wyniki. Najwiecej zgtoszen pochodzito od mieszkajacych
w duzych miastach =50 000. Najczesciej zgtaszanym ciezkim
i bardzo ciezkim dziataniem niepozadanym byto zmecze-
nie (8,3%), zgtaszane najczesciej przez osoby z wyzszym
wyksztatceniem oraz mieszkajace w duzych miastach.
Najrzadziej zgtaszanym skutkiem ubocznym byty wymio-
ty o niewielkim nasileniu (1,4%). Zdecydowana wiekszos¢
respondentéw ocenita korzystanie z aplikacji jako zdecydo-
wanie fatwe, a interfejs jako przyjazny.

Whioski. Uzytecznos¢ aplikacji mobilnej do monitorowania
skutkdw ubocznych chemioterapii w warunkach polskich
wymaga dalszej weryfikacji.

Rak piersi u mezczyzn na Podkarpaciu w latach
1963-2018

Jan Gawetko’, Marek Cierpiat-Wolan', Andrzej Kawecki' 2
'Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska

2Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Rak piersi u mezczyzn jest nowotworem rzadkim
o rokowaniu gorszym anizeli u kobiet,ktérego czestos¢ wy-
stepowania nie przekracza 1%. Celem pracy byta analiza za-
chorowan na raka piersi u mezczyzn w latach 1963-2018 na
Podkarpaciu oraz odniesienie ich do zachorowan w Polsce.
Materiati metody. Retrospektywnej analizie poddano 312
zachorowan na raka piersi u mezczyzn z lat 1963-2018
- z terenu Podkarpacia. Obliczono wspétczynniki surowe
i odsetki oraz odniesiono je do zachorowan u kobiet i ana-
logicznych parametréw dla Polski. Przeanalizowano row-
niez wspétczynniki zachorowan mezczyzni/kobiety w latach
1990-2018. Obliczono réwniez sredni wiek oraz analize
stopni zaawansowania nowotworu. Dane te odniesiono do
identycznych parametréw u kobiet.

Wyniki. W okresie badanych 55 lat zarejestrowano na Pod-
karpaciu 312 zachorowan u mezczyzn oraz 4574 w Polsce.
Wspétczynnik surowy zachorowan dla Podkarpacia wynosit
0d0,7w 1963 r.do 1,1 w 2018 podczas gdy dla Polski wynosit
0d 0,3 do 0,8. Wspétczynnik zachorowan mezczyzni/kobiety
wynosit dla Podkarpacia 1: 89, a dla Polski 1: 93,7. W latach
1990-2018 $redni wiek zachorowan dla mezczyzn na Pod-
karpaciu wynosit 64,5 r., a dla kobiet 58,2 r. W badanym
okresie u mezczyzn dominowaty rozpoznania nowotworu
w stadium miejscowym - przed zaawansowaniem regional-
nym, a w badaniu histopatologicznym - rak przewodowy
przed gruczolakorakiem.
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Whioski. W analizowanym okresie zapadalnos¢ na raka
piersi u mezczyzn na Podkarpaciu byta wyzsza anizeli dla
Polski. W poréwnaniu do naszych wczes$niejszych badan
nieznacznie obnizyt sie wiek zachorowan u kobiet. Nie zmie-
nit sie sredni wiek zachorowan u mezczyzn oraz struktura
zaawansowania i histopatologiczna.

Leczenie chorych na raka piersi powyzej 70. r.z.
w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie
w czasie pandemii COVID-19

Pawet Winter, Rafat Wéjcik, Agnieszka Jagietto-Gruszfeld,
Zbigniew Nowecki

Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym
u kobiet w Polsce i na $wiecie. Pandemia COVID-19 sparali-
zowata funkcjonowanie systeméw opieki zdrowotnej oraz
narzucita pilna potrzebe zmian organizacyjnych w osrod-
kach onkologicznych celem minimalizacji ryzyka personelu
i pacjentow. Wedtug obserwacji szczegélnie narazong grupa
chorych na wystapienie powaznych powikfan i zgonu po
infekcji COVID-19 sg osoby starsze. W wyniku pandemii na
catym Swiecie zaobserwowano wyrazny spadek ilosci pa-
cjentéw zgtaszajacych sie do osrodkéw onkologicznych we
wszystkich grupach chorych. W konsekwencji w najblizszym
czasie prognozuje sie znaczny wzrost nowych rozpoznan
raka piersi.

Materiat i metody. W niniejszej pracy na podstawie do-
kumentacji medycznej dokonano analizy retrospektywnej
sposobu leczenia raka piersi u kobiet powyzej 70 roku zycia
w Klinice Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie w latach
2019i2020. Poréwnano dane kliniczne: stopnia zaawanso-
wania w klasyfikacji TNM, rozpoznania histopatologicznego,
wystepowania czynnikéw predykcyjnych i prognostycz-
nych — ekspresji receptoréw ER, PGR, Ki67, HER2, stopnia
ztodliwosci histologicznej, rodzaju leczenia systemowego
i operacyjnego.

Wyniki. We wstepnych wynikach stwierdzono spadekilosci
wykonanych zabiegéw operacyjnych 0 23%, spadek odsetka
operacji oszczedzajacych o 5% i wzrost odsetka mastektomii
0 3% w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. w grupie chorych
po70r.z.

Whioski. Wyniki wstepne sugerujg wyzszy wyjsciowy sto-
pien zaawansowania klinicznego chorych na raka piersi po
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70.r.z. leczonych operacyjnie w Klinice Nowotwordéw Piersi
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO-PIB.

Ocena tolerancji leczenia promieniowaniem
jonizujacym u chorych po mastektomii

z jednoczesnym wszczepieniem ekspandera
Réza Pozniak-Balicka' 2, Beata Iwanowska-Chomiak’,
Dawid Murawa'?, Stawomir Ciesla’?, Agnieszka tawnicka’
1Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej
Gorze, Zielona Goéra, Polska

2Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogoérski, Zielona
Gora, Polska

Wstep. Leczac chore na raka piersi, uzyskujemy dtugie
przezycia catkowite. Dlatego duzy nacisk ktadzie sie na
estetyke przeprowadzanych zabiegéw operacyjnych.
Nadrzedna jest jednak radykalnos¢ leczenia, stad nadal
istniejg sytuacje wymagajace usuniecia catego gruczotu
piersiowego. W celu poprawy jakosci zycia chorych stosuje
sie mastektomie z jednoczesng rekonstrukcja, wszczepiajac
m.in. ekspandery.

Materiaty i metody. Analizie poddano 30 kobiet w wieku
34-67 lat poddanych w latach 2019-2020 napromienianiu
na okolice $ciany klatki piersiowej wraz uktadem chtonnym
po podskdrnej mastektomii z jednoczesnym wszczepie-
niem ekspandera. Napromienianie prowadzone byto na
akceleratorze fotonami 6 MV technika hybrydowa z uzy-
ciem bramkowania na gtebokim wdechu, podawano 50 Gy
w 25 frakcjach.

Wyniki. Wszystkie pacjentki miaty rozpoznanego raka in-
wazyjnego na podstawie biopsji gruboigtowej, u 2 byt to
rak o stopniu ztosliwosci G1, 18 - G2i 10 - G3. U 6 stwier-
dzono receptory HER 2, u 22 - dodatnie receptory ER i PR,
7 chorych miato raka potréjnie ujemnego. 28 pacjentek
przebyto wczesniej chemioterapie indukcyjna, jedna ad-
juwantowa, jedna odméwita przyjecia chemioterapii. Po
leczeniu u 25 chorych uzyskano catkowita regresje guza,
u 16 nie znaleziono przerzutowych weztéw chtonnych. Od-
czyn popromienny pojawiat sie w 3 tygodniu u 3 chorych,
w 4 tygodniu u 22 chorych i w 5 tygodniu u 5 chorych.
Odczyn byt miernie nasilony : u 20 w | stopniu wedtug skali
EORTC/RTOG i u 10 w Il stopniu.

Whnioski. Radioterapia u chorych z zatozonym ekspande-
rem jest dobrze tolerowana, jest bezpieczna, powiktan
ze strony samego ekspandera nie obawiamy sie, gdyz po
okoto 6 miesigcach ekspander wymieniany jest na wtas-
ciwy implant.



Model organizacyjny leczenia chorych na
wczesnego HER2-dodatniego raka piersi lekiem
herceptin SC w warunkach domowych (FlexCare)
Barbara Radecka'-?, Joanna Hudata-Klecha':?

'Klinika Onkologii, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Opolski, Opole, Polska

20ddziat Onkologii Klinicznej z Odcinkiem Dziennym,
Opolskie Centrum Onkologii, Opole, Polska

Wstep. Trastuzumab w leczeniu chorych na HER2-dodat-
niego raka piersi moze by¢ stosowany w postaci dozylnej
(wlew 30-90 min, preparaty oryginalny i biopodobne) lub
podskodrnej (wstrzykniecie 2-5 min; preparat oryginalny
herceptin SC. Jak dotad nie stosowano leku w codziennej
praktyce w warunkach domowych. W okresie pandemii
wprowadzono taki sposéb leczenia w kilku krajach na swie-
cie. W Polsce istniejg programy domowego leczenia lekami
biologicznymi. Celem projektu jest zgromadzenie informacji
i ocena procedur organizacyjnych i terapeutycznych pod-
czas leczenia w warunkach domowych lekiem herceptin SC.
Materiat i metody. W ramach projektu gromadzone sg do-
datkowe informacje o satysfakgji pacjenta i personelu oraz
o czynnikach wptywajacych na poczucie bezpieczenstwa
oraz dotyczace kosztoefektywnosci takiej terapii w ujeciu
systemowym. Do projektu wtaczono 10 chorych na wczes-
nego HER2-dodatniego raka piersi, u ktérych wskazane jest
stosowanie leku trastuzumab zgodnie z kryteriami wigczenia
do Programu Lekowego B.9. i ktére moga otrzymywac ten
lek w postaci podskérnej, jako herceptin SC. Monitorowanie
i czas trwania sg zgodne z kryteriami wigczenia do PL B.9.
Pierwszych 3-6 dawek leku chora otrzymuje w osrodku onko-
logicznym w trybie stacjonarnym lub dziennym, ewentualnie
w skojarzeniu z chemioterapia. Kolejne dawki sa podawane
w domu przez kwalifikowana pielegniarke. Cze$¢ podan od-
bywa sie w gabinecie zabiegowym szpitala, z pominieciem
stacjonarnych wizyt lekarskich (np. w trakcie radioterapii
i przebywania w hostelu). Stacjonarne wizyty lekarskie maja
miejsce w dniu zaplanowanych badan kontrolnych zwiaza-
nych zmonitorowaniem leczenia zgodnie zPL B.9. oraz w kaz-
dej uzasadnionej medycznie sytuacji. Przedstawione zostang
szczegOty projektu oraz wstepne wyniki jego realizacji.

Ocena jakosci zycia pacjentek z rozpoznanym
nowotworem piersi

Eleonora Mess', M. Kandybowicz?

1Zaktad Onkologii i Opieki Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

2Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska

Wstep. Rak piersi to jeden z najczesciej wystepujacych no-
wotwordow wsrod kobiet na catym swiecie. Jedna z metod

leczenia jest chemioterapia, ktéra przynosi wiele dziatan
niepozadanych w sferze fizycznej, psychicznej, spotecznej
czy rodzinnej. Determinanty, samoakceptacja, funkcjono-
wanie w zyciu codziennym, to najwazniejsze aspekty , ktore
wptywaja na jakos¢ zycia.

Cel. Ocenajakosci zycia pacjentek zrakiem piersi poddanych
chemioterapii na poczatku leczenia i w trakcie kolejnego
kursu cytostatycznego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 108 kobiet w DCO na
oddziale Dziennym Chemioterapii, w przedziale wiekowym
od 20 roku do powyzej 60 roku zycia. Metoda badawcza byta
ankieta wtasna — metryczka demograficzna Jakos¢ zycia
zbadano kwestionariuszami standaryzowanymi: QLQ - C30,
QLQ - BR23, a akceptacji choroby - skalg AlS.

Wyniki. Badanie potwierdzity zatozone hipotezy. Jakos¢
zycia pacjentek ulega pogorszeniu w kolejnych etapach
leczenia w wyniku objawéw niepozadanych, zmeczenia,
bezsennosci, objawdw w obrebie piersi. Wiek nie jest wy-
ktadnikiem poczucia kobiecoscii akceptacji siebie, a aktyw-
nos¢ zawodowa i nie rezygnowanie z zycia spotecznego,
towarzyskiego pozwala lepiej radzi¢ sobie z choroba.
Whioski. Wyzsze poczucie jakosci zycia pomaga pokonac
i przezwycieza¢ chorobe w lepszym komforcie psychofi-
zycznym. Akceptacja choroby badanych, radzenie sobie
z nig, poczucie koherencji wptywa na ocene jakosci zycia.
Interwencje poprawiajace jakos¢ zycia moga przyczynic
sie do wydtuzenia czasu przezycia kobiet z rakiem piersi.

GENETYKA NOWOTWOROW CZLOWIEKA

Analiza mutacji germinalnych w genach MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2 skorelowana z rodowodowo-
kliniczna predyspozycja do pojawienia sie raka
piersi

Magdalena Kalinowska-Herok, Jolanta Pamuta-Pitat,
Anna Fiszer-Kierzkowska, Karolina Tecza,

Magdalena Mazur, Dorota Kula, Iwona Domiriczyk,
Matgorzata Oczko-Wojciechowska

Zaktad Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Wysoka predyspozycja genetyczna do zachorowan
na raka jelita zwigzana jest z zespotem Lyncha skorelowa-
nym z pojawieniem sie mutacji germinalnych w genach typu
mismatch repair (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2). U oséb z LS
obserwuje sie zwiekszona predyspozycje do zachorowania
na nowotwory trzonu macicy, jajnika, raka zoftadka, jelita
cienkiego, trzustki oraz uktadu moczowego. W ostatnim cza-
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sie zwrécono uwage na zwigzek miedzy mutacjami charak-
terystycznymi dla tego zespotu chorobowego, a rozwojem
raka piersi. Zaobserwowano dwu- i trzykrotny wzrost ryzyka
raka piersi wéréd kobiet z mutacjg MSH6 i PMS2.
Materiat i metody. Materiat do badan stanowi DNA geno-
mowe wyizolowane z leukocytéw krwi obwodowej. U pa-
cjentéw ktérzy wykazujg znamiona rodowodowo-kliniczne
zespotu Lyncha wykonano analize mutacji genéw MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2 technika NGS. Do badania zostaty zakwa-
lifikowane osoby, u ktérych nie stwierdzono mutacji genéw
BRCAT1,BRCA2, CHEK2 oraz PALB2.Wyniki analiz skorelowano
z historig rodowodowo-kliniczng pacjentéw.

Wyniki. Zaobserwowano zwigzek pomiedzy pojawieniem
sie mutacji w genie MSH6, a rozwojem raka piersi u ko-
biet, u ktérych nie stwierdzono zmian w genach z panelu
BRCA1/2, CHEK2 oraz PALB2. Wyodrebniono grupe pacjen-
téw, u ktdrych zidentyfikowano mutacje w genach typu mis-
match repair (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) oraz jednoczesne
wystepowanie przypadkéw raka piersi w rodzinie.
Whioski. Poszerzenie panelu diagnostycznego o analize
mutacji w genach zwigzanych z zespotem Lyncha w ocenie
ryzyka raka piersi moze by¢ istotne dla optymalizacji wczes-
nej detekcji zmiany patologicznej jak i sposobu leczenia
tego typu nowotworéw. Ponadto bedzie stanowito czynnik
prewencyjny umozliwiajacy monitorowanie zachorowan na
nowotwory piersi w rodzinie pacjenta diagnozowanego pod
wzgledem predyspozycji do HNPCC.

Nietypowe fuzje IGH/IGK i IGH/IGL w chioniakach
B-komérkowych

Katarzyna Wojtkowska, Barbara Pierikowska-Grela,

Renata Woroniecka, Jolanta Rygier, Natalia Matawska,
Aleksandra Kotyl, Beata Grygalewicz

Samodzielna Pracownia Cytogenetyki, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Cecha charakterystyczng nowotworéw uktadu
chtonnego z komérek B sa translokacje angazujace geny
immunoglobulin. Najczesciej dochodzi do translokacji z za-
angazowaniem genufanicucha ciezkiego immunoglobuliny
(IGH, 14932). Translokacje z udziatem faricuchéw lekkich
kappa (IGK, 2p11) ilambda (IGL, 22q11) - sg translokacjami
wariantowymi. Przykladowymi partnerami translokacji sa
protoonkogeny takie jak: MYC, BCL2, BCL3, BCL6, CCND1,
FGFR3, MAF. Efektem tych zaburzen jest nadekspresja pro-
toonkogendw, ktéra powoduje powstanie réznych typow
chtoniakéw.

Materiat i metody. Praca przedstawia 2 przypadki pacjen-
téw z rozpoznaniem przewlektej biataczki limfocytowej
(CLL) oraz chtoniaka zmatych limfocytéw B (SLL). Materiatem
do badania byty komérki szpiku, krwi (CLL) i biopsji (SLL).
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Preparaty cytogenetyczne do analizy kariotypowej bar-
wiono réznicowo barwnikiem Wrighta w celu uzyskania
prazkow G. Jednoczesnie zastosowano technike fluorescen-
cyjnej hybrydyzacji in situ (FISH) zwykorzystaniem sond roz-
dzielczych: IGH BAP (Zytovision), IGK BAP i IGL BAP (Dako).
Wyniki. W przypadku SLL analiza kariotypowa wykazata
obecnos¢ dwoéch zmian: trisomii 12 i nietypowej translo-
kacji t(2;14)(p11;932) oraz w przypadku CLL translokacji
t(14;22)(q32;11), jako jedynej zmiany klonalnej. Badanie
FISH potwierdzito wystepowanie fuzji odpowiednio IGH/
IGK oraz IGH/IGL.

Whioski. Mechanizm onkogenezy lezacy u podstaw translo-
kacji t(2;14) it(14;22) nie jest znany. Onkogenne konsekwen-
cje zmian IGH i IGK/IGL w obu translokacjach sa trudne do
wyjasnienia na podstawie mechanizmu aktywacji genéw
kodujacych, poniewaz ani IGK, ani IGL nie sg protoonko-
genami. Translokacje te moga by¢ traktowane jako btedy
w rekombinacji. Jednakze z powodu niewystarczajacej liczby
badan nie mozna wykluczy¢ obecnosci nieznanych genéw
aktywujacych onkogeneze w regionie punktéw pekniec.

Wspotwystepowanie trisomii chromosomoéw
nieparzystych i cytogenetycznych czynnikéw
zlego rokowania t(4;14) i delecji TP53

w szpiczaku plazmocytowym

Natalia Matawska, Renata Woroniecka,

Barbara Piertkowska-Grela, Jolanta Rygier,

Katarzyna Wojtkowska, Aleksandra Kotyl,

Beata Grygalewicz

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

Wstep. Szpiczak plazmocytowy (PCM), ze wzgledu na rodzaj

aberracji cytogenetycznych, dzielony jest na dwa typy:

- hiperdiploidalny, w ktérym wystepuja trisomie chro-
mosomow nieparzystych i ktéry cechuje tagodniejszy
przebieg kliniczny,

- niehiperdiploidalny, ktéry charakteryzuje sie obecnos-
cig translokacji IGH i ma bardziej agresywny przebieg
kliniczny.

Istnieje réwniez niewielki odsetek PCM, u ktérych stwier-

dza sie obecnos¢ zardwno trisomii jak i translokacji IGH. Za

najwazniejsze aberracje cytogenetyczne, ktére sg czynni-

kami ztego rokowania uwazane sg obecnie t(4;14), t(14:16),

t(14;20), powielenie 1q oraz delecja 17p (TP53). Istniejg do-

niesienia wskazujace, ze niekorzystne rokowanie niektérych

z nich moze by¢ zniesione przez obecnos¢ trisomii.

Materialy i metody. Materiatem byt szpik kostny 50 pa-

cjentéw z PCM, poddany hodowli in vitro lub/i, z ktérego

wykonywano preparaty cytospinowe. Badanie aberracji wy-
konano metoda c-Ig-FISH, w ktérej komérki plazmatyczne
optaszczone byly przeciwciatami dla fancuchow lekkich



immunoglobulin (Vector) i metoda target FISH, w ktérej wy-
korzystano zautomatyzowany system do celowanej analizy
plazmocytéw (Bioview, Abbott). Zastosowano sondy: CEP 3,
CEP 11, D5S23, D55721/CEP 9/CEP 15 (Vysis).

Wyniki. W badanej grupie fuzje IGH/FGFR3 obserwowano
u 25 pacjentéw, natomiast u kolejnych 25 wykazano dele-
cje TP53. U wszystkich pacjentéw zostanie przedstawiona
czestos¢ wystepowania trisomii 3, 5,9, 11 i 15 jako zmian
towarzyszacych aberracjom o niekorzystnym rokowaniu:
IGH/FGFR3 lub delecji TP53.

Whnioski. Uzyskane dane pozwolg rozszerzy¢ wiedze na
temat wspotwystepowania trisomii poszczegélnych niepa-
rzystych chromosomow jako towarzyszacych aberracjom
ztego rokowania, co bedzie pomocne przy okreslaniu ich
wplywu na zniesienie niekorzystnego rokowania niektérych
zmian cytogenetycznych.

Obecnos¢ wariantu o nieznanym znaczeniu
(VUS) genu TP53 u chorej z rozpoznaniem raka
piersi — opis przypadku

Joanna Huszno!, Artur Zajkowicz?, Magdalena Mazur?,
Jolanta Pamuta Pitat3, Anna Fiszer-Kierzkowska®,
Matgorzata Oczko-Wojciechowska?

'Poradnia Genetyki Onkologicznej i Diagnostyki
Molekularnej, Zakfad Radioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Pracownia Diagnostyki Molekularnej i Genomiki
Funkcjonalnej, Narodowy Instytut Onkologii

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

3Zaktad Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Warianty o niepewnym znaczeniu (VUS) s3 to wa-
rianty o niepewnej patogennosci, dla ktérych nie ma jed-
noznacznych dowodéw naukowych potwierdzajacych ich
charakter (patogenny lub fagodny). Mutacje germinalne
w genie TP53 sg odpowiedzialne za wystepowanie zespotu
Li-Fraumeni. Celem pracy byta charakterystyka kliniczna
i histopatologiczna chorej na raka piersi z rozpoznaniem
VUS genu TP53.

Opis przypadku. Do poradni genetycznej zgtosita sie 41-let-
nia chora z rozpoznaniem miejscowo zaawansowanego
raka piersi. W badaniu histopatologicznym: rak inwazyjny
piersi, ER(-), PR(-), HER2(-). W wywiadzie zachorowanie
na chtoniaka Hodgkina w wieku 25 lat. W wywiadzie ro-
dzinnym potwierdzono zachorowanie na raka ptuca u ojca
w wieku 70 lat oraz na nowotwor o nieznanym punkcie
wyjscia u brata ojca w wieku 62 lat. Dziadek od strony ojca

zmart z powodu raka watrobowokomérkowego w wieku
70 lat. Wykonano sekwencjonowanie Sangera eksonéw
2-11 genu TP53. W wyniku przeprowadzonego badania
genetycznego stwierdzono obecnos¢ zmiany genetycznej
o nieznanym znaczeniu ¢.221C>T (p. Ala74Val) w genie TP53.
Wynik badania molekularnego zostat potwierdzony zdwéch
niezaleznych pobran krwi.

Whioski. VVUS c.221C>T (p. Ala74Val) w genie TP53 nie moze
by¢ podstawa decyzji terapeutycznych, poniewaz na pod-
stawie dostepnych informacji nie mozna jednoznacznie
okredli¢ wptywu obecnosci tego wariantu na ryzyko wy-
stgpienia nowotworéw ze spektrum zespotu Li Fraumeni
i Li Fraumeni like. Klasyfikacja wariantu moze ulec zmianie
w przysztosci, co wynika z mozliwosci pojawienia sie nowych
danych medycznych i naukowych na ten temat. Wskazane
jest zbadanie obecnosci tej zmiany u zdrowych i chorych
cztonkéw rodziny, aby wykonac analize wspétwystepowania
wariantu z zachorowaniem na nowotwory.

Analiza mutacji somatycznych w genach KRAS,
NRAS, BRAF w tkance guza nowotworowego

u 607 pacjentéw z zaawansowanym rakiem jelita
grubego leczonych w Dolnoslaskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu

Dagmara Michatowska', Izabela taczmariska’ 2,

Emilia Filipczyk-Cisarz!, Dorota Blomka',

Aleksandra Zagrabska’, Ewelina Czykatko',

Mariola Semeniuk', Mariola Abrahamowska’,

Ewelina Iwaneczko', Ireneusz Pawlak’, Adam Maciejczyk' 3
'Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

2Katedra i Zaktad Genetyki, Uniwersytet Medyczny

im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, Polska
3Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Wstep. Ocena mutacji somatycznych w genach KRAS, NRAS
i BRAF jest obecnie rutynowym testem koniecznym do pod-
jecia decyzji terapeutycznych u pacjentéw z zaawansowa-
nym rakiem jelita grubego (RJG). Wykluczenie obecnosci
mutacji w eksonach 2, 34 KRAS i NRAS oraz mutacji V600E
w BRAF umozliwia zastosowanie leczenia celowanego z wy-
korzystaniem monoklonalnych przeciwciat przeciw EGFR.
Materiat i metody. Materiat do badan stanowit DNA wyi-
zolowany z 607 tkanek pooperacyjnych (FFPE) przy uzyciu
aparatu Maxwell RSC (Promega) oraz zestawu Maxwell RSC
FFPE Plus DNA Kit. Analize mutacji w KRAS, NRAS i BRAF
przeprowadzono technikg qPCR, z uzyciem Idylla KRAS oraz
NRAS - BRAF Mutation test (Biocartis) (n = 221) oraz zesta-
wow AmoyDx® KRAS/NRAS/BRAF Mutations Detection Kit
na aparacie Bio-Rad CFX96 (n = 386). Wyniki skorelowano
z danymi kliniczno-patologicznymi.
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Wyniki. Wyniki uzyskano dla 597 tkanek (98,35%), materiat
z 10 tkanek byt niediagnostyczny (1,65%). U 236 pacjentow
nie wykryto mutacji w KRAS, NRAS i BRAF (39,5%). W przy-
padku 277 pacjentéw wykryto mutacje w KRAS (46,4%),
u 33 w NRAS (5,5%) oraz u 51 w BRAF (8,6 %). Najczest-
szym wariantem w KRAS byt p.Gly12Asp (c.35G>A) (n = 80;
28,9% wszystkich mutacji w KRAS) oraz p.Gly12Val (c.35G>T)
(n=53;19%) i p.Gly13Asp (c.38G>A) (n = 38; 13,7%).
Whioski. Czestos¢ wykrywanych mutacji w KRAS, NRAS
i BRAF u pacjentéw z zaawansowanym RJG odpowiada da-
nym populacyjnym przedstawianym w aktualnym pismien-
nictwie. Profilowanie molekularne tkanki guza umozliwia
zastosowanie terapii spersonalizowanej, ktéra cechuje sie
wysoka skutecznoscia, co wigze sie z dtuzszym czasem prze-
zyciawolnym od progresji (PFS) i dtuzszym czasem przezycia
catkowitego (OS) u tych chorych.

Ocena ekspresji genéw zwigzanych

z hydroksymetylacja DNA w glejaku
wielopostaciowym

Aneta Brqgiel-Pieczonka', Gabriela Lipka',

Angelika Stapiriska-Syniec?, Michat Czyzewski?,
Katarzyna Zybura-Broda’, Michat Sobstyl?,

Marcin Rylski?, Marta Grabiec’

1Zakfad Cytologii Klinicznej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa, Polska
2Klinika Neurochirurgii, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa, Polska

3Zaktad Radiologii, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa, Polska

Wstep. Glejak wielopostaciowy to najbardziej agresywny
nowotwér osrodkowego uktadu nerwowego wyrézniaja-
cy sie duza heterogennoscig komérkowa oraz obecnos-
cig licznych zmian epigenetycznych wptywajacych na
czas przezycia chorych. Jedna z takich modyfikacji jest
hydroksymetylacja DNA, w wyniku ktérej dochodzi do
enzymatycznej konwersji 5-metylocytozyny (5-mC) w 5-hy-
droksymetylocytozyne (5-hmC) przy udziale biatek z rodzi-
ny TET. Celem przedstawionych badan byta kompleksowa
charakterystyka procesu hydroksymetylacji DNA w glejaku
wielopostaciowym.

Materiati metody. Wykorzystujac fragmenty tkanki nowo-
tworowej pobranej operacyjnie od dwudziestu pacjentow
z glejakiem wielopostaciowym okreslono poziom zawarto-
sci 5-hmC w DNA badanych préb oraz, metodami real-time
PCRiWestern blot, oznaczano endogenna ekspresje genéw
TET1, TET2, TET3 na poziomie mRNA i biatka. Nastepnie otrzy-
mane wyniki zestawiono z danymi klinicznymi.

Wyniki. Niska aktywno$¢ 5-hmC oraz genéw TET byta wi-
doczna w wiekszosci analizowanych przypadkéw. Jednakze
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30% badanych prébek charakteryzowato sie nieoczekiwa-
nym, znacznym wzrostem poziomu 5-hmCi TET7-2 w tkance
guza. Taki profil hydroksymetylacji DNA byt w gtéwnej mie-
rze wiasciwy dla chorych, u ktérych obecnos¢ guza zdiag-
nozowano w ptacie skroniowym prawej po6tkuli moézgu.
Ponadto $redni czas przezycia tej grupy chorych byt krotszy
o dwa miesigce w poréwnaniu z pozostatymi pacjentami
(9 vs. 11 miesiecy).

Whioski. Opisanie odmiennych epigenetycznie podtypow
glejaka wielopostaciowego pozwala na jego petniejsza cha-
rakterystyke, a takze sugeruje mozliwo$¢ wykorzystania
profilu hydroksymetylacji DNA w celach diagnostycznych.

Charakterystyka kliniczna pacjentek

z mutacjami w genie PALB2

Matgorzata Lisik, Magdalena Kalinowska-Herok,

Jolanta Pamuta-Pitat, Karolina Tecza, Magdalena Mazur,
Artur Zajkowicz, Joanna tanuszewska, Iwona Domiriczyk,
Anna Fiszer-Kierzkowska

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

Wstep. Gen PALB2 nalezy do grupy gendw zwigzanych
z procesami naprawczymi uszkodzerr w DNA. Heterozygo-
tyczne mutacje konstytucyjne w genie PALB2 zwigzane sg
ze zwiekszong predyspozycja do nowotwordéw ztosliwych.
W przypadku mutacji w genie PALB2 wystepuje zwiekszone
ryzyko wystapienia raka piersi, a takze trzustki.

Materiat i metody. W latach 2018-2020 wykryliSmy nosi-
cielstwo mutacji w genie PALB2 u 36 pacjentek, ktore zgtosity
sie do Poradni Genetycznej. Poddaliémy analizie ich dane
kliniczne oraz dane z wywiadu rodzinnego.

Wyniki. U 29 z nich rozpoznano raka piersi, najmtodsza
pacjentka miata 27 lat, najstarsza 65 w momencie rozpo-
znania choroby (Sredni wiek rozpoznania 45,58; SD 9,62),
u jednej rozpznano raka jajnika (cystadenocarcinoma pa-
pillare) w wieku 53 lat, u 6 nie stwierdzono wystepowania
choroby nowotworowej. U 22 pacjentek wykryto mutacje
¢.509_510 delGA, u 14 c.172_175delTTGT. U 11 pacjentek
zdiagnozowano raka piersi luminalnego A, u 10 luminalne-
go B, u 7 tréjujemnego. Analiza rodowodu wykazata brak
obciazen rodzinnych nowotworami rodzinnymi tylko u 2 pa-
cjentek. W przypadku 11 pacjentek raka piersi rozpoznano
u krewnych ze strony matki, 4 u krewnych ze strony ojca,
5 pacjentek raka drég rodnych, u 7 raka narzadéw jamy
brzusznej zas u 2 raka prostaty.

Whioski. Mutacje konstytucyjne w genie PALB2 moga by¢
takze zwigzane ze zwiekszong predyspozycjg do wysta-
pienia innych nowotwordéw ztodliwych, jednak ten rodzaj
predyspozycji wymaga dalszych badan.



Poszukiwanie genetycznych czynnikéw
wptlywajacych na progresje guza lisciastego
piersi u kobiet

Jerzy Mitus'-?, Agnieszka Adamczyk3, Kaja Majchrzyk?,
Artur Kowalik> 3, Janusz Rys3, Joanna Niemiec5”’
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’Laboratorium Diagnostyki Molekularnej, Cytogenetyki
i Cytometrii, Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Krakéw,
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Wstep. Guz lisciasty piersi (GLP) jest rzadkim nowotworem
piersi, zbudowanym z elementéw nabtonka gruczotowego
oraz komponenty podscieliskowej, ktéra decyduje o biologii
nowotworu. Obecnie zaden z badanych biomarkeréw nie
znalazt zastosowania w codziennej praktyce klinicznej.
Materiat i metody. W latach 1990-2013 w Narodowym
Instytucie Onkologii, Oddziat w Krakowie leczono 159 cho-
rych na GLP, a u 16 chorych na GLP zdiagnozowano wznowe
miejscowa. Materiat do analizy stanowita tkanka nowotwo-
rowa utrwalona w formalinie i zatopiona w parafinie. DNA
izolowano ze skrawkdéw wykorzystujac aparat Maxwell RSC
(Promega). Zastosowano zestaw Cancer Hotspot Panel v2
w celu zsekwencjonowania 207 miejsc w 50 genach, ktére
s najczesciej zmutowane w nowotworach litych (NGS, plat-
forma lonTorrent). Sekwencjonowanie przeprowadzono dla
8 par (guz pierwotny i wznowa), czyli 16 prébek.

Wyniki. Sposréd przeanalizowanych 8 par w czterech (50%)
parach wykryto warianty prawdopodobnie patogenne/pa-
togenne i az w trzech z nich dotyczyly one genu CDKN2A.
W genie PTEN wykryto wariant spowodowany zmiang ramki
odczytu. Dodatkowo, w jednej z par, w guzie pierwotnym
wyrézniono komponente fagodna i ztosliwa. Obie kompo-
nenty wyizolowano osobno. Warianty patogenne/praw-
dopodobnie patogenne w genach CDKN2A i TP53 wykryto
tylko w komponencie ztosliwej a takze we wznowie. Tylko
w jednym przypadku wznowy wykryto mutacje, ktéra nie
byta obecna w materiale z guza pierwotnego (EGFR).
Whioski. Czestos¢ alleliczna wykrytych wariantow w guzie
pierwotnym i wznowie sugeruje, ze moga to by¢ zmiany
dziedziczne. Wykrycie wariatéw patogennych w genie

CDKN2A az w trzech z o$miu par (Quz — wznowa), moze
sugerowac, ze gen ten jest zaangazowany w rozwoj guza
lisciastego piersi.

RADIOTERAPIA TERAGNOSTYCZNA

Nowoczesne techniki weryfikacji utozen chorych
leczonych aparatem CyberKnife - prezentacja
technik

Krzysztof Szczepanik', Bozena Jochymek', tukiasz Kleszyk’,
Aleksandra Grzqdziel?, Ewa Telka'

1Zakfad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

2Zakfad Planowania Radioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

CyberKnife® (Accuray, Sunnyvale, CA, USA) jest urzagdzeniem
dedykowanym do cybernetycznej stereotaktycznej mikro-
radioterapii, zapewniajagcym napromienianie z najwyzsza
precyzjg guzéw zlokalizowanych w réznych czesciach ciata.
System ten sktada sie z przyspieszacza liniowego, generuja-
cego fotony 6MV oraz sterowanego robota. Przyspieszacz
liniowy wyposazony jest w 12 wymiennych kolimatorow
o srednicy od 5 do 60 mm, jeden kolimator o zmiennej
geometrii RIS oraz kolimator wielolistkowy MLC (w wersji
CyberKnife M6). Aparat CyberKnife® wyposazony jest dodat-
kowo w system weryfikacji obrazowej, na ktory sktadaja sie:
dwie lampy rtg, dwa detektory obrazu oraz system sledzenia
toru oddechowego chorego Synchrony. Zrobotyzowany stét
RoboCouch umozliwia korekte utozenia chorego, z uwzgled-
nieniem przesuniec oraz rotacji. W trakcie seansu terapeu-
tycznego wykonuje sie obrazowanie chorego z wybrang
czestotliwoscia (w zakresie od 5 do 150 s). Obrazy rtg sa
automatycznie poréwnywane z referencyjnymi obrazami
DRR (digitally reconstructed radiograph), wygenerowany-
mi w systemie planowania leczenia. System CyberKnife
umozliwia czeste obrazowanie napromienianej objetosci
i automatyczne korygowanie potozenia gtowicy oraz sto-
tu terapeutycznego. W systemie CyberKnife® dostepne sa
nastepujace techniki sledzenia napromienianej objetosci:
- 6D Skull - X-Sight Spine - X-Sight Lung - Fiducials. Techni-
ki: X-Sight Lung i Fiducial moga by¢ wykorzystywane tacznie
z technika umozliwiajaca sledzenie ruchéw oddechowych
guza w trakcie wigczonego promieniowania (synchrony re-
spiratory tracking system). Technika synchrony respiratory
tracking system - $ledzi i automatycznie wprowadza korekty
wobec ruchéw guza. Korzyécia metody synchrony respiratory
tracking system jest doktadne napromienienie objetosci
guza i oszczedzenie otaczajacej zdrowej tkanki.
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Wstepna ocena wynikéw weryfikacji
dozymetrycznej stereotaktycznej
hipofrakcjonowanej radiochirurgii (SHRS)
CyberKnife pojedynczych i mnogich przerzutéw
do kregostupa

Krzysztof Szczepanik, Marek Kijonka, Stawomir Blamek
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Cel. Celem niniejszej pracy byta wstepna analiza wynikéw
weryfikacji dozymetrycznej stereotaktycznej radiochirurgii
w systemie CyberKnife u chorych leczonych z powodu po-
jedynczych i mnogich przerzutéw do kregostupa.
Materiat i metody. Grupa badana sktadata sie ze 141 pa-
cjentéw (63 kobiety, 78 mezczyzn) z 89 pojedynczymi
i 52 mnogimi przerzutami nowotworéw ztosliwych do kre-
gostupa. Wiek pacjentéw zawierat sie w przedziale od 23 do
85 lat (Sredni wiek to 60,8 r.). Stosowano dawki catkowite
od 8 do 40 Gy podane w 1 do 5 frakcjach. Dokonano oceny
zgodnosci z planowang dawka w punkcie referencyjnym
w zaleznosci od objetosci obszaru tarczowego, lokalizacji
zmian oraz przypisanej dawki frakcyjnej. Za wyniki prawid-
fowe uznawano wyniki w przedziale +5% do -5%. Do analizy
wykorzystano wspoétczynnik korelacji rang Spearmana oraz
nieparametryczny test ANOVA rang Kruskala- Wallisa. Pomia-
réow dokonano w fantomie statym wykonanym z metapleksu
z 8 zatopionymi wolframowymi znacznikami oraz komory
cylindrycznej PTW Semiflex 31010.

Wyniki. Uzyskane wyniki pomiaréw dozymetrycznych za-
wieraty sie w przedziale od -7% do +5,8%. Wynik obliczenia
korelacji rang Spearmana réznic procentowych weryfikacji
dawki w punkcie oraz objetosci leczonej (PTV) wykazat sta-
tystycznie istotng umiarkowana korelacje (+0,4) z wynikami
w okolicach -7,0% dla najmniejszych (ok. 0,5 cm3) objetosci
PTV. Poréwnanie wynikéw weryfikacji dawki w punkcie
w réznych lokalizacjach ognisk przerzutowych do kregostu-
pa (C,Th,LS) nie wykazato réznic na poziomie statystycznie
istotnym p =0,8280. Analiza korelacji rang Spearmana réznic
procentowych dawki w punkcie oraz dawki frakcyjnej wyka-
zafa statystycznie istotna (p < 0,05), umiarkowang (R =-0,38)
korelacje ujemna.

Whioski. Otrzymane wyniki potwierdzaja stosunkowo duza
niepewnos¢ weryfikacji dawki dla najmniejszych objetosci
tarczowych. Korelacja dawki frakcyjnej z wynikami wery-
fikacji dawki wynika¢ moze z innych zaleznosci (objetos¢
PTV - dawka frakcyjna), co wymaga dalszych badan.
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Wykrywalnos¢ ztotych markeréw GoldAnchor®
zaimplantowanych w watrobie w trakcie
zrobotyzowanej mikrochirurgii CyberKnife
Krzysztof Szczepanik’, Ewa Telka', tukiasz Kleszyk',
Bozena Jochymek', Aleksandra Grzqdziel?

1Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

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

2Zaktad Planowania Radioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, 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. Lokalizacja guza bezposrednio przed oraz w trakcie
seansu terapeutycznego, umozliwia napromienianie obje-
tosci guza wyzszymi dawkami bez podwyzszania ryzyka
objawoéw niepozadanych.

Cel. Celem pracy byto okreslenie wartosci migracji stoso-
wanych znacznikéw srédtkankowych, implantowanych do
watroby oraz ocena ich widocznosci w obrazie tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz systemie
weryfikacyjnym planowania i realizacji radioterapii.
Material i metoda. Wartos¢ migracji oraz zmiana geometrii
uktadu wszczepionych znacznikéw w grupie chorych okre-
$lona zostata na podstawie poréwnania odlegtosci pomiedzy
punktami centralnymi wszystkich implantowanych znaczni-
kéw, 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 leczo-
nych w Zaktadzie Radioterapii, Narodowym Instytucie Onko-
logii. Panstwowym Instytucie Badawczym, oddziat w Gliwi-
cach, od stycznia 2010 do grudnia 2019 . U kazdego chorego
wszczepiono przezskérnie do watroby od 2 do 5 znacznikéw.
Ogotem implantowano 198 ztotych markeréw.

Wyniki. Wartos¢ srednia zmiany odlegtosci pomiedzy znacz-
nikami wrazz odchyleniem standardowym wyniosta 0,53 mm
(SD=0.86). Wartos¢ maksymalna zmiany odlegtosci pomiedzy
znacznikami wyniosta 2,5 mm. W 57% pomiarach nie zaobser-
wowano zmiany odlegtosci pomiedzy poszczegdlnymiznacz-
nikami w trakcie radioterapii. W przypadku 39% pomiaréw,
zmierzona wartos$¢ zmiany odlegtosci miescita sie w zakresie
1-2 mm, aw odniesieniu do 15% pomiaréw wartosc ta zawie-
rafa sie w przedziale 2 do 3 mm. Nie zaobserwowano zadnego
przypadku migracji znacznika poza obszar watroby.



Skuteczno$¢ przeciwbolowa napromieniania
potowy ciata (HBI) u pacjentéw z mnogimi
przerzutami kostnymi

Arkadiusz Osadnik’, Adam Kluska? 3,

Jolanta tuniewska-Bury? Pawet Matysiak’,

Natalia Tracz?, Jacek Fijuth’ 3

1Zaktad Teleradioterapii, Wojewodzkie Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,
todz, Polska

20ddziat Brachyterapii, Wojewédzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, £6dZ, Polska
3Zaktad Radioterapii, Uniwersytet Medyczny w todzi,
Lédz, Polska

Wstep. Napromienianie potowy ciata (HBI) jest metoda le-
czenia paliatywnego u pacjentéw zmnogimi przerzutamido
kosci. Celem pracy jest analiza skutecznosci HBI u pacjentéw
napromienianych na obie potowy ciafa.

Materialy i metody. Przeprowadzono analize retrospek-
tywna poziomu bolu (skala ustno-numeryczna oceny bélu
-VNPS) 5 pacjentéw poddanych HBI gérneji dolnej potowy
ciata w naszym osrodku. Pacjenci otrzymali dawke 6,0 Gy
w pojedynczej frakcji na goérng potowe ciafa, oraz dawke
od 6,0 Gy do 8,0 Gy w pojedynczej frakcji na dolng potowe
ciata. Poréwnano poziom boélu w dniu wizyty, maksymalny
bol w ciggu ostatniego miesigca oraz sredni bdl w ciggu
ostatniego miesigca podawany przez pacjentéw podczas
wizyty kwalifikujgcej do leczenia oraz na wizycie kontrolnej
ponad miesigc od zakonczenia leczenia, Do poréwnania
wartosci skali VNPS przed i po leczeniu uzyto testu kolejnosci
par Wilcoxona. Wyniki przedstawiono jako mediane i rozstep
miedzykwartylowy (IQR - interquartile range, 25-75%), war-
tosci p < 0,05 zostaly uznane za istotne statystycznie. Analizy
przeprowadzono przy zastosowaniu programu Statistica
13.1 (Statsoft, Polska)

Wyniki. Przed zastosowaniem leczenia mediana boélu
w dniu badania wynosita 8 (IQR 4-8) natomiast 2 (IQR 1-4)
po zakonczeniu leczenia ( p = 0,144). Mediana maksymal-
nego bdlu w ciggu ostatniego miesigca wynosita: przed
HBI 8 (IQR 7-9), natomiast po HBI 4 (IQR 3-7) (p = 0,106).
Mediana sredniego bélu w ciggu ostatniego miesigca wy-
nosita 7 (IQR 5-8) przed HBI oraz 2 (IQR 2-2) po zastoso-
waniu HBI (p = 0,043).

Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na skutecznos¢ HBI jako
metody redukcji bélu u pacjentéw z mnogimi przerzutami
kostnymi.

Powtérna radioterapia wigzka protonowa

u chorych z nawrotem lokoregionalnym lub
drugim pierwotnym nowotworem w obszarze
poprzednio napromienianym

Elzbieta Pluta', Anna Patla’, Tomasz Skéra’,

Agnieszka Chrostowska’, Konrad Urbanek’,

Jadwiga Nowak-Sadzikowska’,

Dominika Wojton-Dzieworiska', Emilia Krzywonos’,
Mariusz Wszotek!, Eleonora Géra’, Kamil Kisielewicz',
Renata Kope¢?, Damian Kabat’

"Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat

w Krakowie, Krakéw, Polska

2Instytut Fizyki Jadrowej PAN, Centrum Cyklotronowe
Bronowice, Krakow, Polska

Wstep. Postep technologiczny ostatnich lat, a w szczegol-
nosci zastosowanie wigzki protonowej umozliwia zminima-
lizowanie zagrozen zwigzanych z przekraczaniem dawek
tolerancji dla narzadéw krytycznych, przy czym jednak
ryzyko powikfan i tak pozostaje wysokie w zaleznosci od
kumulacji dawek catkowitych.

Materiatimetody.Od 2017 do 2021 przeprowadzono powtér-
ne leczenie napromienianie wiazka protonowa u 16 pacjentéw
w wieku od 35 do 69, potwierdzone badaniem histopatolo-
gicznym po wykluczeniu rozsiewu. Pacjenci nie kwalifikowali
sie do ratujacej chirurgii. Lokalizacje nowotwordw: 4 — korzen
jezyka, 2 — nosogardto, 3 - migdatek, 2 - mézgowie, 1 - przy-
usznica, 2 - struniak miednicy, 1 - struniak stoku, 1 - struniak
kregostupa szyjnego. Pacjenci otrzymali pierwsze radykalne
leczenie dawka od 30 do 70 Gy. Niepowodzenie miejscowe lub
drugi nowotwor wystepowaty w okresie od 12 do 204 miesiecy.
Dawka na obszar niepowodzenia wynosita od 40 do 74RBE po
1.8 do 2RBE na frakcje technikg SIBIMPT. U kazdego pacjenta
plan leczenia powtérnego wiazka protonowa oparty byt planie
pierwotnej radioterapii z uwzglednieniem zakreséw dawki na
narzady krytyczne oraz struktury wedtug skali ALARA.
Wyniki. U 16 pacjentow przeprowadzono zaplanowane lecze-
nie wiagzka protonowa w zaplanowanym rezimie czasowym.
U jednego pacjenta w trakcie radioterapii przetoczono 2 jed-
nostki KKCz ze wzgledu na cechy anemii G3. Wczesny odczyn
skoérny G3 odnotowano u 4 pacjentéw, G2 u 8 chorych, odczyn
$luzéwkowy G3 u 3 pacjentéw, G2 u 4 chorych. Badaniem MRI
po 3 miesigcach od zakoriczenia leczenia u 50% stwierdzo-
no stabilizacje choroby. Srednie przezycie pacjentéw wynosi
10,1 miesigca. Zyje 6 oséb, zmarto 10 chorych w okresie od
3 do 24 miesiecy od zakoriczenia powtdrnej radioterapii.
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Whioski. Przy pomocy wigzki protonowej mozliwe jest prze-
prowadzenia powtdrnego radykalnego leczenia napromienia-
niem w wybranej grupie pacjentéw w roznych lokalizacjach.

Ocena skutecznosci radioterapii w leczeniu
bolesnych tagodnych choréb uktadu kostnego
Elzbieta Pluta, Piotr Madej, Michat Ciepiela,

Magdalena Michta, Anna Mucha-Matecka,

Anna Patla, Renata Wrébel-Radecka

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

Cel. Ocena skutecznosci radioterapii (RT) u chorych z en-
tezopatiami oraz czasu pojawienia sie poprawy i utrzy-
mywania efektu przeciwbdlowego po leczeniu napromie-
nianiem.

Materiat i metody. Retrospektywnej analizie poddano
grupe 90 chorych (51 kobiet, 39 mezczyzn) z entezopatia
zlokalizowana w obrebie stawdéw pietowych, tokciowych,
kolanowych, barkowych i nadgarstka leczonych napromie-
nianiem w NIO w Krakowie w okresie od lipca 2018 do
kwietnia 2021. Wszystkich po unieruchomieniu w formie
prézniowej napromieniano promieniowaniem fotonowym,
dawka frakcyjng 1 Gy do dawki catkowitej 6 Gy przez kolejne
dni robocze. Stopien nasilenia bdélu oceniano przy uzyciu
11-stopniowej skali numerycznej (numericrating scale — NRS)
przed leczeniem, w trakcie radioterapii oraz w pierwszymi
szdstym miesigcu po zakonczeniu leczenia.

Wyniki. U 92% chorych w srednim wieku 50,8 lat uzyskano
przynajmniej cze$ciowe, okresowe zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych w zakresie napromienianych stawéw. Czas
uzyskania odpowiedzi na leczenie wynosit sSrednio 69 dni.
Nasilenie boélu wedtug skali NRS przed leczeniem wyniosto
$rednio 8,0 (95% przedziat ufnosci:7,6-8,3), a 1 miesiac
i 6 miesiecy po leczeniu odpowiednio 4,9 (4,3-5,5) i 2,4
(1,8-3,0). U 90% chorych wykazano trwata poprawe kon-
troli bélu po leczeniu RT, $redni czas poprawy wynosit
17,2 miesiecy (zakres: 10,8-31,7). Najlepsza odpowiedz
uzyskano u chorych z ostroga pietowa (Sredni spadek
NRS 0 6,4).

Whioski. Radioterapia niskodawkowa jest skuteczng meto-
da leczenia bélu nienowotworowych schorzeniach uktadu
kostnego, ze szczegbélnym uwzglednieniem ostrogi pigto-
wej. Sredni czas uzyskania efektu analgetycznego RT wynosit
69 dni, a jego nasilenie narastato w czasie.
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Wstepna ocena skutecznosci

oraz bezpieczenstwa stosowania

radioterapii protonowej u pacjentéow

z wysoko zréznicowanymi glejakami mézgu -
doswiadczenia wlasne Narodowego Instytutu
Onkologii w Krakowie

Dominika Wojton-Dzieworiska', Olga Urbanowicz,
Konrad Urbanek?, Elzbieta Pluta?, Anna Patla?,
Agnieszka Chrostowska’, Jadwiga Nowak-Sadzikowska’,
Kamil Kisielewicz?, Eleonora Géra?, Emilia Krzywonos',
Renata Kopec*, Tomasz Skéra’

'Klinika Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska
2Zakfad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie — Parstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska
3Zaktad Fizyki Medycznej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska
4Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczarnskiego
Polskiej Akademii Nauk, Krakéw, Polska

Cel. Przedstawienie wczesnych obserwacji dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenstwa radioterapii protonowej
u pacjentéw z wysoko zréznicowanymi glejakami mézgu
leczonych w Narodowym Instytucie Onkologii w Krakowie.
Materiati metody. Analizie poddaliémy wyniki terapii wigz-
ka protonowa w technice IMPT (intensity modulated proton
therapy) w grupie chorych na glejaki wysoko zréznicowane
médzgu, leczonych w naszym osrodku pomiedzy grudniem
2016 roku a grudniem 2018 roku. Sredni wiek chorych w mo-
mencie diagnozy wyniost 41 lat (zakres 21-76 lat). Odno-
towano nieznaczng przewage ptci zenskiej (53%). Mediana
dawki catkowitej radioterapii to 54 Gy RBE (relative biological
effectiveness) podanej w 30 frakcjach. U 69% napromienia-
nych pacjentéw leczenie napromienianiem poprzedzono
zabiegiem chirurgicznym (co najmniej czesciowa resekcja
guza). W przypadku pozostatych 31% chorych wykonano
jedynie biopsje stereotaktyczna. Najczestszym podtypem
histologicznym byt gwiazdziak rozlany (u 45% pacjentéw).
Okreslono odsetki przezy¢ catkowitych oraz wolnych od
nawrotu choroby nowotworowej. Nasilenie wczesnego
i pdznego odczynu popromiennego oceniono na podstawie
klasyfikacji CTCAE (wersja 5.0). W okresie obserwacji szcze-
g6lng uwage zwracano uwagi na wystepowanie zjawiska
pseudoprogresji oraz martwicy popromiennej.



Wyniki. Przy medianie okresu obserwacji wynoszacej
17,6 miesigca zaobserwowano 5 nawrotéw miejscowych.
Sredni czas do nawrotu wynosit 12 miesiecy. Nie odnoto-
wano toksycznosci leczenia w stopniu G3 lub wyzszym.
Whnioski. Radioterapia protonowa jest skuteczng oraz
bezpieczng metoda leczenia w glejakach niskiego stopnia
ztodliwosci. Pomimo czesto duzych objetosci napromienia-
nego mozgu, toksycznos¢ leczenia jest stosunkowo niska.
Rezultaty leczenia s zachecajace, Jednak wyciggniecie
ostatecznych wnioskéw wymaga dtugoterminowej oceny
wynikow terapii.

Wczesna i p6zZna tolerancja radykalnej
radioterapii (SIB-IMRT) u chorych na raka odbytu
Tomasz Skéra

Klinika Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

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

Cel. Gtéwnym celem pracy jest ocena wczesnych i odle-
gtych nastepstw radioterapii (SIB-IMRT) samodzielnej lub
skojarzonej jednoczasowo z chemioterapia u chorych na
raka odbytu.

Materiat i metody. Ocenie poddano 32 chorych na raka
ptaskonabtonkowego odbytu w klinicznym stopniu za-
awansowania T1-4N0-1cMO. Leczenie napromienianiem
technika SIB-IMRT przeprowadzono w Narodowym In-
stytucie Onkologii w Krakowie, w okresie pomiedzy
sierpniem 2013 roku a majem 2020 roku. Wysokos¢ daw-
ki promieniowania uzalezniona byta od zawansowania
procesu nowotworowego i mozliwosci jednoczasowego
zastosowania leczenia systemowego. Zakresy stosowanych
dawek catkowitych i frakcyjnych wyniosty odpowiednio
53,2-57,6 Gy oraz 1,5-1,9 Gy. W przypadku 87,5% chorych
zastosowano jednoczasowo chemioterapie. Mediana cza-
su obserwacji wyniosta 30,2 miesiecy. Stopien nasilenia
wczesnego i pdznego odczynu popromiennego oceniono
na podstawie klasyfikacji CTCAE (wersja 5.0). Dodatkowo
okreslono odsetki przezy¢ catkowitych oraz wolnych od
choroby nowotworowe;j.

Wyniki. Bezposrednia tolerancja leczenia w wiekszosci przy-
padkéw byta zadowalajaca. Odczyn w stopniu nasilenia G3
gtéwnie dotyczyt skory oraz wskaznikéw hematologicznych.
Zta tolerancja jedynie w dwoch przypadkach wymagata
wczesniejszego zakonczenia terapii. W momencie prze-
prowadzania analizy nie odnotowano péznego odczynu
o stopniu nasilenia wyzszym niz G2. Odsetki 3-letnich OS
i DFS wyniosty odpowiednio 73,0% oraz 78,0%.

Whioski. Wczesne wyniki napromieniania z wykorzystaniem
techniki SIB-IMRT u chorych na raka odbytu, wskazuja na

wysoka skutecznos¢ w kontekscie uzyskania catkowitej re-
gresji nowotworu oraz przezy¢ catkowitych. Jednoczes$nie
wysoka konformalnos¢ stosowanej techniki napromieniania
zapewnia stosunkowo dobra tolerancje tej metody leczenia.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI

Hemangiopericytoma - opis przypadku
Joanna Jarowicz

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze, Zielona Gora,
Polska

Hemangiopericytoma — wysoce ztosliwy, bardzo rzadko
wystepujacy nowotwordw tkanek miekkich. W grudniu
2019 r. 59-letniemu choremu wykonano TK gtowy z po-
wodu urazu. Uwidoczniono ogniskowa zmiane w okolicy
czotowo-ciemieniowej lewej pétkuli mézgu o typie opo-
niaka z niewielkim efektem masy. Klinicznie bez objawow
neurologicznych. Po 2 tygodniach stwierdzono postepujace
ostabienie sity miesniowej prawej konczyny dolnej. Za-
kwalifikowano do zabiegu usuniecia guza. MR 02.02.2020:
w lewej okolicy czotowo-ciemieniowej przystrzatkowo,
zewnatrzmoézgowe duze ognisko guzowate o charakte-
rze oponiaka, naciekajace opone twarda, o wymiarach
44 x 51 x 44 mm. W lutym 2020 odbyt sie zabieg kranio-
tomii ciemieniowej lewostronnej. Przebieg pooperacyjny
niepowikfany. Zabieg niedoszczetny. Wystapit niedowtad
prawostronny, pacjent przebywat w Oddziale Rehabilitacji.
Wynik hist-pat.: solitary fibrous tumor/ hemangiopericytoma
(WHO GlI). IHC: Ki67 niski, EMA (=), wimetyna (+). Preparat
konsultowany w Zakfadzie Patomorfologii w Poznaniu.
Skierowano pacjenta do Zaktadu Radioterapii w Zielonej
Gorze celem leczenia uzupetniajagcego. Konsultowano
sie telefonicznie z Klinikag Nowotworéw tkanek miekkich,
kosci i czerniakdw w Warszawie, ustalono postepowanie.
W TK klatki piersiowej wykluczono zmiany metastatycz-
ne do ptuc, przypadkowo wykryte rozwarstwienie aorty
brzusznej. Wykonano symulacje z wykorzystaniem maski
termoplastycznej do unieruchomienia pacjenta. Stosujac
fuzje z obrazami MR przedoperacyjnego | pooperacyj-
nego zaplanowano napromienianie lozy po guzie wraz
z 2 cm marginesem dawka frakcyjna 2,0 Gy/PC do dawki
60,0 Gy/PC. Leczenie technika V-Mat. Przez caty okres napro-
mieniania (05.06-21.07.2020) pacjent przebywat w Klinicz-
nym Oddziale Radioterapii w Zielonej Gorze. Plan leczenia
realizowano zgodnie z zatozeniami. Tolerancja leczenia
byta dobra. Na wizytach kontrolnych w stanie ogélnym
dobrym, niewielki niedowtad prawostronny, poza tym bez
dolegliwosci.W kontrolnym MRz 02.2021 bez cech wznowy.
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Hormonoterapia u chorych z rozpoznaniem
aggressive angiomyxoma - analiza
jednoosrodkowa

Tomasz Switaj', Katarzyna Kozak’',

Aleksandra Sobiborowicz?, Anna Klimczak',

Michat Wqgrodzki', Anna Czarnecka', Piotr Rutkowski’
"Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska
2Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Wstep. Deep aggressive angiomyxoma (AA) to rzadki nowo-
twoér mezenchymalny o miejscowej ztosliwosci wystepujacy
najczesciej u kobiet, w obrebie miednicy i krocza. Charakte-
ryzuje sie powolnym wzrostem i wysokim ryzykiem wznowy
miejscowej po leczeniu chirurgicznym. Celem pracy byta
ocena wynikéw leczenia hormonalnego chorych na AA
w stadium nieoperacyjnym leczonych w Klinice Nowotwo-
réw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw.

Materiat i metody. Do analizy wtaczono chorych na AA
leczonych analogami gonadoliberyny w okresie 09.2005-
03.2021.

Wyniki. Mediana okresu obserwacji wyniosta 65 miesiecy
(zakres 4-182). Analiza objeta 10 kobiet leczonych hormo-
nalnie z powodu AA. U 9 chorych guz zlokalizowany byt
w miednicy, u 1 chorej w obrebie krocza. Mediana wielkosci
guza wyniosta 12 cm (zakres 8-17). Leczeniu chirurgiczne
byto przeprowadzone u 6 chorych. Chore zostaty zakwalifi-
kowane do HTH z powodu nieoperacyjnej zmiany pierwot-
nej (n = 2), po resekgji R2 (n = 4) oraz wznowy miejscowej
(n = 4). Mediana wieku w chwili rozpoczecia HTH wyniosta
38 lat (zakres 28-53). U wszystkich chorych stosowano ana-
logi gonadoliberyny. Czesciowa odpowiedz odnotowano
u 6 chorych, u pozostatych chorych obserwowano stabi-
lizacje choroby. U 1/10 chorych doszto do progresji cho-
roby w trakcie | linii HTH. U tej chorej dotaczono inhibitor
aromatazy uzyskujac stabilizacje. U 4 chorych doszto do
nawrotu w okresie obserwacji po | linii leczenia. Nawroty
leczono radioterapia (n = 2), operacyjnie (n = 1) i powtdrna
HTH (n =1).

Whioski. Leczenie chirurgiczne chorych na AA wiaze sie
z wysokim ryzykiem wznowy miejscowej. Ze wzgledu na
lokalizacje guzéw nawroty miejscowe istotnie pogarszaja
jakos¢ zycia chorych. HTH jest aktywna opcja terapeutyczna
u chorych z tym rzadkim rozpoznaniem.
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Skutecznos$¢ zespolen tetniczych przy
zastosowaniu coupleréw w rekonstrukcjach
wolnymi ptatami w obrebie glowy i szyi
Jakub Powata, Monika Paszkowska, Jakub Zwoliriski,
Andrzej Kawecki, Adam Gatqzka

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Staplery naczyniowe (couplery) sg ztotym stan-
dardem i z powodzeniem stosuje sie je przy zespoleniach
zylnych w rekonstrukcjach mikrochirurgicznych. Zespole-
nia tetnicze natomiast, przeprowadzane sa zazwyczaj przy
uzyciu szycia pod mikroskopem wykorzystujac szwy na-
czyniowe o rozmiarach 9.0 czy 10.0. Naszym celem byto
przedstawienie skutecznosci stosowania coupleréw do
zespolen tetniczych.

Materiat i metody. Wszystkie rekonstrukcje mikronaczy-
niowe w obrebie gtowy i szyi przeprowadzone z uzyciem
coupleréw w naszej klinice pomiedzy 2019 a 2021 zostaty
przeanalizowane retrospektywnie. 61 pacjentéw zostato
poddanych operacji. Zabiegi wykonano przy uzyciu cou-
pleréw Synovis. Pacjenci zostali podzielni na grupy wiekowe
i kazda grupa zostata przeanalizowana statystycznie.
Wyniki. Rekonstrukcje obejmowaty 32 ptaty z przed-
ramienia, 22 ptaty przednio-boczne uda oraz 7 ptatéw
kostnych z kosci strzatkowej. Wystapity 2 martwice ptata
(3%), niezwigzane z zespoleniem tetniczym. Zespolenia
tetnicze zostaty przeprowadzone z sukcesem we wszyst-
kich ptatach, chociaz w 8 przypadkach zaobserwowalismy
srédoperacyjnie niepowodzenia zwigzane z wystgpieniem
wczesnej zakrzepicy. W tych przypadkach wymienilismy
coupler na rozmiar o 0,5 wigkszy. Przeprowadzono 69 ze-
spolen tetniczych z uzyciem coupleréw. W 8 (11%) przy-
padkach coupler zostat wymieniony. Najczesciej uzywano
coupleréw o rozmiarze 3.0. Przedziat wiekowy pacjentéow
to 21-81 lat. Najwiekszy odsetek komplikacji wystapit
w przedziale wiekowym powyzej 60. roku zycia. Poza tym
pacjenci poddani wczedniejszej radioterapii nie wykazy-
wali wyzszego wskaznika komplikacji.



Whioski. Podczas gdy szycie reczne zespolen tetniczych
przy wolnych przeszczepach pozostaje preferowanym spo-
sobem dla wielu mikrochirurgéw, uzycie coupleréw ma do-
bry odsetek powodzenia i jest przewidywalna alternatywa
dla zespolen wykonanych za pomoca nici.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
W ONKOLOGII

Znaczenie prognostyczne wskaznikow
retikulocytarnych oraz erytropoetyny u chorych
na niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP)
poddanych radio- i radiochemioterapii

Jolanta Mrochem-Kwarciak, Beata Smolska-Ciszewska,
Adam Idasiak, Regina Deja, Aleksandra Chmura,

Rafat Suwinski

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

Wstep. Anemia czesto wystepuje u chorych na nowotwory,
prowadzac do opornosci na radioterapie oraz leczenie sy-
stemowe. Celem pracy byfa ocena wartosci prognostyczne;j
parametréw czerwonokrwinkowych: retikulocytéw (Ret),
mtodej frakcji retikulocytéw (IFR), zawartosci hemoglobiny
w retikulocycie (Ret-He) oraz erytropoetyny (Epo) w odnie-
sieniu do stezenia hemoglobiny (Hb).

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 129 chorych
leczonych z powodu NDRP. Stopiert zaawansowania kli-
nicznego oceniono jako IA (2%), IB (3%), 1A (3%), IIB (4%),
1A (34%), I1IB (35%), IV (19%). U 42 pacjentéw, leczonych
radykalnie, stosowano radioterapie w obszarze guza ptuca
do dawki catkowitej 54-70 Gy/g, 75 pacjentéw byto leczo-
nych w skojarzeniu z chemioterapia. Stosowano schematy
w oparciu o pochodne platyny. 12 pacjentéw byto leczonych
z zamiarem paliatywnym poprzez napromienianie w ob-
szarze guza ptuca i/lub przerzutowych weztéw chtonnych
do dawki catkowitej 20-30 Gy/g. Badania morfologii krwi
wykonano na analizatorze hematologicznym przed rozpo-
czeciem leczenia, a stezenie Epo wykonano metoda CMIA.
Wyniki. W grupie chorych z obnizonym stezeniem Hb (poni-
zej 12 g/ml) wykazano ujemna korelacje z Retic (p = 0,003),
IFR (p = 0,001), Ret-Hb (p = 0,001) oraz Epo (p = 0,0001).
Stwierdzono, ze u chorych z wyzszym stezeniem Epo
(p = 0,01) oraz wysokim odsetkiem IFR (p = 0,001) czas
przezycia catkowitego (OS) byt istotnie krétszy od OS cho-
rych, uktérych liczba Ret i IFR byta ponizej przyjetej wartosci
odniesienia.

Whioski. Anemia u chorych na NDRP przed leczeniem posia-
da komponente wzmozonejlecz nieefektywnej erytropoezy,

o czym $wiadczg podwyzszone stezenie Epo i wskazniki
mtodych form krwinek czerwonych. Wysokie stezenie Epo
oraz wtoérnie — wskazniki laboratoryjne pobudzenia erytro-
poezy, sg niekorzystnymi czynnikami prognostycznymi,
zwigzanymi z wiekszym ryzykiem zgonu.

Wskazniki stanu zapalnego w HPV(+) i HPV(-)
raku ptaskonabtonkowym gardta srodkowego
Jolanta Mrochem-Kwarciak, Andrzej Wygoda,

Pawet Polanowski, Regina Deja, Aleksandra Chmura,
Agnieszka Mazurek, Adam Brewczyriski, Tomasz Rutkowski,
Krzysztof Sktadowski

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

Wstep. Rak HPV-zalezny jest silnie immunogenny. Dodatko-
wo obecnos¢ guza nowotworowego, powoduje wytworze-
nie lokalnej reakcji zapalnej w mikrosrodowisku guza, ktéra
szybko wraz ze wzrostem nowotworu ulega uogdlnieniu,
cechujacsie istotnym ostabieniem odpornosci komorkowe;j.
Celem pracy byto poréwnanie wskaznikéw uktaduimmuno-
logicznego: biatka C-reaktywnego (CRP), Interleukiny 6 (II-6),
leukocytéw (WBC), osteopontyny (OPN) w dwdch grupach
chorych na raka gardtfa srodkowego (RGS): HPV(+) wzgle-
dem HPV(-).

Materiat i metody. Analizie poddano grupe 164 chorych
na RGS, zakwalifikowanych do radioterapii samodzielnej
(41%) lub skojarzonej z chemioterapia (59%). U 48% chorych
rozpoznano zaawansowanie raka w stopniu T1-2, u pozo-
statych 52% - w stopniu T3-4. Ceche NO stwierdzono u 53%,
a ceche N+ u 47% chorych. Parametry laboratoryjne wyko-
nano przed leczeniem. Oznaczenie HPV DNA wykonano
w osoczu krwi metoda QPCR, stwierdzajac u 120 chorych
obecnos¢ wirusa HPV.

Wyniki. U chorych z RGS HPV(-) zaobserwowano, w poréw-
naniu do chorych na RGS HPV(+) istotnie wyzsza: liczbe WBC
(p =0,006), wyzsze stezenie CRP (p = 0,0001), -6 (p = 0,04)
i OPN (p = 0,03). Analiza jednoczynnikowa wykazata, ze
podwyzszona liczba leukocytéw (WBC) (p = 0.001) oraz
wysokie stezenie CRPill-6 (p =0,0001; p=0,01, odpowied-
nio) sg czynnikami wptywajacymi na krdtszy czas przezycia
catkowitego u chorych na RGS.

Whioski. Uogdlniona odpowiedz zapalna jest bardziej nasi-
lona u chorych naRGS HPV(-). Leukocytoza oraz wysokie ste-
zenie CRP i ll-6 sg niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi
u chorych na RGS. Badanie wydaje sie potwierdza¢ hipoteze,
ze lokalna reakcja zapalna w mikrosrodowisku guza, ktéra
wraz ze wzrostem nowotworu ulega uogdlnieniu, cechujac
sie istotnym ostabieniem odpornosci komoérkowej i jest
bardziej charakterystyczna dla grupy RGS HPV(-).
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SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH
NA NOWOTWORY

Chemioradioterapia z konsolidacja
durvalumabem miejscowo zaawansowanego
plaskonabtonkowego raka ptuc - wstepne
wyniki realizacji planu leczenia

Ewa Chmielowska, Anna Krause, Monika Olejniczak,

Beata Domke, Wioletta Starzec, Sylwia Ztotkowska-Pogoda,
Ewa Pietrzak-Pajor, Michat Spych

Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED.,
Tomaszéw Mazowiecki, Polska

Wstep. W oparciu o badanie PACIFIC konsolidacja durva-
lumabem po chemioradioterapii raka ptaskonabtonkowego
ptuc stata sie rekomendowanym sposobem postepowania.
W badaniu 25,2% nie ukonczyto planu leczenia, w tym 15,4%
w ramieniu z durvalumabem. Gtéwng przyczyng byto za-
palenie ptuc, G3 i G4 stwierdzono u 4,4% i 3,8% chorych.
Materiati metody. Od 10.2018 do 03.2020 zakwalifikowano
do chemioradioterapii 15 chorych (6 kobiet) z rakiem ptasko-
nabtonkowym w stopniu lll A. Srednia wieku 62 lata. Pacjenci
otrzymali do 4 kurséw chemioterapii opartej o platyne,
oraz radioterapie >60 Gy. Durvalumab stosowano w dawce
10 mg/kg co 14 dni przez okres 12 miesiecy.

Wyniki. Kryteria zastosowania durvalumabu po chemiora-
dioterapii spetnito 13/15 chorych. 7/13 (53,84%) ukonczyto
terapie zgodnie z planem, bez powikfan leczenia, zwtaszcza
w stopniu 3 i 4. Konsolidacje zakoriczono z powodu zapale-
nia ptuc ( po 2, 3, 6 podaniach) u trojga chorych (23,07%),
ale zapalenie immunologiczne zwigzane z podaniem dur-
valumabu rozpoznano u 1 pacjenta. U pozostatych dwéch
etiologia zmian byta bakteryjna, powiktana zatorowoscia
ptuc (1 osoba). Leczenie zakonczono (8 wlewoéw) u pacjenta,
u ktérego zdiagnozowano nowotwor jelita grubego i po
13 podaniach u chorego z rozsiewem do kos¢ca. Raporto-
wane byto takze powazne zdarzenie niepozadane - nagty
zgon chorego po pierwszym cyklu. U 3/7 ktérzy zakonczyli
leczenie zdiagnozowano nawrét po 12, 12, 11 miesigcach
od zakonczenia konsolidacji. 1 osoba zmarta, 2 s3 w trakcie
leczenia.

Whnioski. Plan leczenia zrealizowano u ponad 50% pa-
cjentéw, w ramach tzw. codziennej praktyki klinicznej.
Przed planowang chemioradioterapig z konsolidacja dur-
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valumabem nalezy szczegdlnie wnikliwie oceni¢ uktad
oddechowy.

Program profilaktyczny a leczenie skojarzone
raka glowy i szyi — analiza szpitalnej bazy danych
Ewa Chmielowska, Monika Olejniczak, Beata Domke,

Anna Krause, Wioletta Starzec, Sylwia Ztotkowska-Pogoda,
Ewa Pietrzak-Pajor, Michat Spych, Beata Pawtowska-Sendutka
Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED, Tomaszéw
Mazowiecki, Polska

Wstep. Programy profilaktyczne daja szanse wczesnego wy-
krycia choroby nowotworowej. Od 2016 roku realizujemy
Ogodlnopolski Program Profilaktyki Nowotwordw Glowy i Szyi.
Prowadzone jest takze leczenie skojarzone chemioradioterapia
tej grupy nowotwordw. Celem pracy byta ocena ich realizacji
oraz wptywu dziatan profilaktycznych na proces terapeutyczny.
Materiati metody. Dane opracowano w oparciu o sprawo-
zdanie realizacji programu profilaktycznego przekazywane
do Min Zdrowia oraz szpitalng baze danych (system clininet).
Pozyskane dane obejmuja okres 2016-2020.

Wyniki. W ramach programu profilaktycznego przebadano
nasofiberoskopem 5874 osoby, z czego 543 zostatly prze-
kazane do diagnostyki pogtebionej. Nowotwor ztosliwy
zdiagnozowano u 38 chorych, w tym 9 rakéw krtanii 7 rakow
migdatka. Ze szpitalnej bazy danych wytoniono 298 oséb
z nowotworami gtowy i szyi (32-5% kobiet) zakwalifiko-
wanych do leczenia skojarzonego w latach 2016-2020.
Pacjentéw z cecha T4 byto 86 - 28,85%, w kolejnych ana-
lizowanych latach 37%, 14,81%, 31,25%, 29,85%, 36,48%.
Ceche N2b-N3 stwierdzono u 117 - 39,26%, w kolejnych
latach: 25%,45%,52,08%, 37,31%, 36,48%. Chemioterapia
indukcyjna zastosowana byt w 25,39%, a jednoczasowa
w 51,58%. Radioterapia radykalna stanowita u 63% tera-
pii. W kolejnych latach liczba oséb kontrolujacych sie po
leczeniu nie przekraczata 41,26%. Czas obserwacji od 5 do
42 miesiecy, mediana 27. Zmarto do chwili obecnej 56,73%
pacjentow. U 78% chorych wspétistniata jedna i wiecej po-
wazna choroba wspotistniejaca.

Whioski. Odsetek chorych z cechaT4iN2/3 nie ulegt zmia-
nie na przestrzeni lat 2016-2020. Schorzenia wspétistniejace
maja wiodacy wplyw na realizacje planu i odlegte wyniki
leczenia.



Respiratory Tracking System - metoda
budowania modelu synchronizacji oddechowej
w systemie CyberKnife podczas napromieniania
przerzutu do watroby - prezentacja metody
Krzysztof Szczepanik', Aleksandra Grzqdziel?,

Bozena Jochymek', Ewa Telka'

1Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

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

2Zaktad Planowania Radioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Cel. Celem pracy jest pokazanie budowania modelu odde-
chowego wykorzystywanego przy radioablacji przerzutow
do watroby z zastosowaniem tracking'u implantowanych
znacznikéw przy pomocy systemu Synchrony.

Materiat i metody. System CyberKnife (Accuray Inc., Sun-
nyvale, CA) umozliwia napromienianie chorych z wyko-
rzystaniem metody $ledzenia markeréw wewnetrznych
z synchronizacjg oddechowa. Chorych, ktérych z zakwali-
fikowano do radioablacji przerzutéw do watroby, wszcze-
pia sie (zgodnie z zaleceniami i wytycznymi firmy Accuray
Inc.) 3 znaczniki. Po uprzednim przygotowaniu stabilizatora
zewnetrznego, wykonaniu CT (chory powinien mie¢ zato-
zona kamizelke synchrony tracking vest) oraz wykonaniu
planu leczenia w systemie MultiPlan, mozna przystapi¢ do
napromieniania. Dla zbudowania modelu oddechowego
konieczne jest zatozenie choremu kamizelki synchrony tra-
cking vest i przymocowanie do niej trzech zewnetrznych
znacznikow (tracking markers), ktérych ruch, zgodny z ru-
chami oddechowymi chorego, rejestrowany jest za pomoca
kamer. Po zlokalizowaniu znacznikéw zewnetrznych i we-
wnetrznych, mozliwe jest rozpoczecie budowania modelu
oddechowego. Odbywa sie to przy wykorzystaniu programu
Synchrony Respiratory Tracking System. Model oddechowy
budowany jest na podstawie 6-8 zdje¢ weryfikacyjnych.
Whioski. Napromienianie przerzutéw do narzagdéw od-
dechowo ruchomych (w tym watroby) z wykorzystaniem
systemu Synchrony umozliwia precyzyjne podanie odpo-
wiedniej dawki promieniowania z oszczedzeniem tkanek
zdrowych. Ciagta kontrola utozenia chorego i korelacja
ruchéw oddechowych z ruchem gtowicy akceleratora to
gtéwne zalety metody Synchrony Respiratory Tracking System
systemu CyberKnife.

Rola i miejsce radykalnej skojarzonej
radiochemioterapii w leczeniu nieoperacyjnego
zaawansowanego raka sromu u kobiet,

z zachowaniem dobrej jakosci zycia

- na podstawie opisu 2 przypadkéw

Marcin Stepienri’:?

'Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska
2Zaktfad Radioterapii, Katedra Onkologii, Klinika
Radioterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich,
Wroctaw, Polska

Nowotwory sromu s rzadkimi, jednak coraz czesciej wyste-
pujacymi nowotworami ztosliwymi u dojrzatych i starszych
kobiet. Leczeniem z wyboru nowotwordéw sromu jest rady-
kalny zabieg operacyjny. Czes¢ chorych w momencie rozpo-
znania choroby jest w stadium nieoperacyjnym z uwagi na
rozlegtos¢ i zasieg nowotworu, cze$¢ nie wyraza zgody na
duzy, czesto okaleczajacy okolice krocza i pachwin zabieg
operacyjny. Opcja leczenia w takich przypadkach moze by¢
préba zastosowania radykalnej radioterapii w skojarzeniu
z chemioterapia. Przedstawiam 2 przypadki kobiet leczo-
nych w 2019r.z powodu zaawansowanego hieoperacyjnym
raka sromu, z przerzutami do weztéw chtonnych pachwi-
nowych. Kobieta nr 1: lat 68, rak ptaskonabtonkowy sro-
mu cT2NMOr/m naciekajacy obie wargi sromowe wieksze,
spoidto tylne, krocze do brzegu odbytu, skore posladkow,
z przerzutami do weztéw chtonnych pachwinowych. Kobieta
nr 2:lat 65, rak ptaskonabtonkowy sromu cT3N2MO/1r/m na-
ciekajacy wargi sromowe, ujscie cewki moczowej, dolny od-
cinek pochwy, skére krocza do brzeg odbytu, z przerzutami
do weztéw chtonnych pachwinowych, z podejrzeniem prze-
rzutu do wezta biodrowego zewnetrznego. Oba przypadki
leczone byly skojarzona radio-chemioterapii z zatozeniem
radyklanym bez opcji zabiegu operacyjnego. Otrzymaty
w technice VMAT na obszar guza sromu i patologiczne wezty
chfonne dawki 59,4161,2 Gy, na wezty chtonne pachwinowe
50,4 Gy, na wezty chtonne miednicy 45 Gy, 5-kurséw DDP.
W trakcie leczenia obie wymagata intensywnego leczenia
wspomagajacego z powodu ostrego odczynu popromien-
nego Il i lll stopnia (skéra, pecherz moczowy, cewka mo-
czowa, pochwa, odbytnica, szpik kostny). Po 2-latach od
zakonczenia leczenia u obu kobiet nie stwierdza sie wznowy
miejscowej, regionalnej, rozsiewu, zaburzer w oddawaniu
moczu i stolca. Jakosci zycia nie r6zni sie znamiennie od
kobiet leczonych radykalnie chirurgicznie.
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Wykorzystanie technik holograficznego
obrazowania 3D Carnalife Holo z innowacyjna,
maloinwazyjna chirurgia (IRA) z nastepowa
adjuwantowa chemioterapia w przypadku
nieresekcyjnego raka trzustki

R. Wierzbicki', M. Pawtowicz', J. Job', Z. Kostarczyk',

K. Krawczuk', M. Stanuch?, K. Janc3, A. Skalski?

'0ddziat Chirurgii Onkologicznej, NEO HOSPITAL
Sp.z 0. 0. ONE Sp. k., Krakéw, Polska

2Katedra Metrologii i Elektroniki, Akademia Gérniczo-
-Hutnicza, Krakéw, Polska

3MedApp S.A., Krakéw, Polska

Wstep. Rak trzustki nalezy do nowotworéw o najwyzszej
Smiertelnosci - 5-letni wskaznik przezycia wynosi w Polsce
tylko 6-7 proc., a rok od postawienia diagnozy przezywa
25 proc. chorych. Z uwagi na niezadowalajace wyniki lecze-
nia poszukuje sie nowych, skutecznych terapii. Przedstawio-
no przypadek 72-letniego M.z rozpoznaniem nieresekcyjne-
go raka trzustki zlokalizowanego w wyrostku haczykowatym
leczonego procedura nieodwracalnej elektroporacji (IRA) +
Carnalife Holo z nastepowg chemioterapig adjuwantowa.
Cel. Wykorzystanie potaczenia systemu CarnalLife Holo zin-
nowacyjna, matoinwazyjna chirurgia — IRA w przypadku
nieresekcyjnego raka trzustki.

Materiat i metody. Zaplanowano w zespole wielodyscy-
plinarnym sekwencje leczenia - operacje z uzyciem IRA
(technika polegajaca na aplikacji serii mikrosekundowych
impulséw elektrycznych, za posrednictwem sond o ksztatcie
igiet, umieszczanych wokot strefy ablacji pod kontrola CT
lub USG w celu nieodwracalnego otwarcia ,poréw” w bto-
nach komérkowych, co prowadzi do apoptozy) z procedurg
CarnalLife Holo (innowacyjna technologia holograficznej,
tréjwymiarowej wizualizacji obrazowych danych diagno-
stycznych) z nastepowg 6-miesieczng chemioterapiag ad-
juwantowa FOLFIRINOX. Wykorzystanie sytemu CarnaLife
Holo w przygotowaniu zabiegu umozliwito zaplanowanie
procedury z uwzglednieniem przestrzennych relacji pomie-
dzy strukturami anatomicznymi.

Wyniki. Hologram $rédoperacyjny przyczynit sie do od-
zwierciedlenia prawdziwej struktury obrazowanego obszaru
anatomicznego oraz umozliwit petna interakcje chirurga
z wyswietlonym hologramem wspierajac podejmowane
decyzje w trakcie zabiegu, bez utraty sterylnosci. Lecze-
niem skojarzonym uzyskano stabilizacje choroby w 10-mie-
siecznym okresie obserwacji z zachowaniem jakosci zycia
pacjenta.

Whioski. Potaczenie systemu Carnalife Holo zIRA i chemio-
terapia adjuwantowa moze zosta¢ nowa opcja spersonali-
zowanego leczenia zaawansowanych nowotwordéw trzustki
pierwotnie uznanych za nieoperacyjne przy wykorzystaniu
technik klasycznej chirurgii.
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BIOLOGIA NOWOTWOROW

Uktady transdermalne i ich zastosowanie

w terapii nowotworowej

Magdalena Kedzierska 2, Sonia Kudtacik-Kramarczyk®,
Bozena Tyliszczak?, Janusz Piekarski*?, Piotr Potemski' 2
Klinika Chemioterapii Nowotwordw, UM w todzi, t6dz,
Polska

2WWCOIT im. M. Kopernika w todzi, £ 6dz, Polska
3Instytut Inzynierii Materiatowej, Wydziat Inzynierii
Materiatowej i Fizyki, Politechnika Krakowska im. Tadeusza
Kosciuszki, Krakow, Polska

“4Klinika Chirurgii Onkologicznej, UM w todzi, £6dz, Polska

Wstep. W Polsce juz co pigta kobieta choruje na nowotwér
piersi i niestety zaczyna to rowniez dotyczy¢ kobiet przed
20. rokiem zycia. Mimo znanych metod leczenia jakimi sa
przede wszystkim chemioterapia oraz dodatkowo opera-
cyjne usuniecie guza ich skutkiem negatywnym jest przede
wszystkim zabijanie zdrowych komérek pacjenta. Efektem
ubocznym chemioterapeutykéw sa m.in. nudnosci oraz
tysienie. Gléwnym problemem w przyjmowaniu przez pa-
cjentki chemioterapeutykow jest wiek, poniewaz czesto
wystepujace u pacjentek po 50. roku zycia choroby ukfadu
krwionosnego ograniczaja mozliwosci terapeutyczne, ze
wzgledu na powikfania z uktadem sercowo-naczyniowym.
Materiat i metody. Opracowane zostaty materiaty hydro-
zelowe na bazie chitozanu zinkorporowanymi sferami biat-
kowymi zawierajacymi substancje o dziataniu leczniczym.
Rozwigzanie takie jestinnowacyjne, poniewaz faczy w sobie
dwa rozwigzania, tj.:
- materiat opatrunkowy (matryca hydrozelowa modyfiko-
wana substancjami tagodzacymi - sok z aloesu),
- nosnik leku (sfery biatkowe zawierajace lek przeciwno-
wotworowy — doksorubicyne).
Wyniki.
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Whioski. Opatrunek taki wspomagatby leczenie choroby
nowotworowej poprzez zawarto$¢ leku antynowotworowe-
go - cytostatyku. A ponadto, wptywattagodzaco na gojenie
sie rany oparzeniowej po zabiegach naswietlania (radiotera-
pii), ze wzgledu na zawarto$¢ w matrycy hydrozelowej soku
zaloesu. Ukfad taki ze wzgledu na dostarczenie leku nowo-
tworowego przez skdre mozemy nazwac transdermalnym
systemem dostarczania substancji leczniczej.

Zmodyfikowane nanoczastki magnetyczne

w roli nosnikow lekéw w celowanej terapii
antynowotworowej

Magdalena Kedzierska' 2, Anna Drabczyk?,

Bozena Tyliszczak?, Janusz Piekarski*?, Piotr Potemski’ 2
Klinika Chemioterapii Nowotwordw, UM w todzi, t6dz,
Polska

2WWCOIT im. M. Kopernika w todzi, t6dZ, Polska
3Instytut Inzynierii Materiatowej, Wydziat Inzynierii
Materiatowej i Fizyki, Politechnika Krakowska

im. Tadeusza Kosciuszki, Krakéw, Polska

“Klinika Chirurgii Onkologicznej, UM w todzi, £6dz, Polska

Wstep. Zgodnie zdanymi Miedzynarodowej Agencji Badan
nad Nowotworem w 2018 r. zdiagnozowano ponad 18 mi-
lionéw zachorowan na choroby nowotworowe na $wiecie.
Dlatego tez istotne jest opracowywanie nowych rozwia-

zan majacych na celu zwiekszenie skutecznosci leczenia
tych choréb, ale takze ograniczenie skutkéw ubocznych
towarzyszacym stosowanym terapiom. Najpowszechniejsza
metoda leczenia jest chemioterapia bazujaca na wykorzy-
staniu cytostatykoéw. Sg one skuteczne, lecz wykazuja szereg
skutkéw ubocznych. Poprawe efektywnosci leczenia mozna
0siggnac poprzez zastosowanie odpowiedniego nosnika
czyli materiatu, ktory zwiaze sie z lekiem, a nastepnie za
pomoca odpowiedniego bodzca zewnetrznego doprowadzi
go bezposrednio do guza nowotworowego. Takim nosni-
kiem moga by¢ zmodyfikowane nanoczastki magnetyczne.
Materiat i metody. W ramach badan opracowano na-
noczastki magnetyczne o powierzchni zmodyfikowanej
poli(glikolem etylenowym), za posrednictwem ktérego tak
otrzymany ukfad potaczono z cytostatykiem - cisplatyna.
Takie rozwigzanie umozliwia doprowadzenie leku bez-
posrednio do komérek nowotworowych poprzez wyko-
rzystanie zewnetrznego pola magnetycznego. Ponadto,
przytaczony polimer znacznie ogranicza wychwytywanie
takiego nosnika przez komorki uktadu immunologicznego.
Wyniki. Badane zawiesiny nanoczastek po odpowiednim
rozcienczeniu nie wykazaty toksycznosci wzgledem mysich
fibroblastow.

Whioski. Nosniki lekéw na bazie tak opracowanych nano-
materiatéw mogtyby umozliwi¢ dostarczenie cytostatykéw
bezposrednio do komoérek nowotworowych, co zwiekszyto-
by skutecznos$¢ chemioterapii i ograniczytoby towarzyszace
jej liczne skutki uboczne.

Unikalny chemiouwrazliwiajacy wplyw

niskich dawek frakcyjnych promieniowania
jonizujacego na cisplatyne w komérkach

raka szyjki macicy

D. Stonina’, D. Kabat?, B. Biesaga', D. Szeliga’,

W. Szatkowski®

Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie - PIB, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

2Zaktad Fizyki Medycznej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — PIB, Oddziat w Krakowie,
Krakéw, Polska

3Klinika Ginekologii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - PIB, Oddziat
w Krakowie, Krakéw, Polska

Cel. Sprawdzenie, czy chemiouwrazliwiajacy efekt niskich
dawek frakcyjnych (0,5 Gy) promieniowania jonizujacego
(low-dose fractionated radiation — LDFR) na cisplatyne i pakli-
taksel ujawni sie w komdrkach nowotworowych, w ktérych
nie wystepuje zjawisko nadwrazliwosci na niskie dawki pro-
mieniowania (low-dose hyper-radiosensitivity — HRS).
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Materiat i metody. Do badan wykorzystano dwie HRS-u-
jemne linie raka szyjki macicy SiHa i CaSki. Wptyw LDFR
(4%x0,5Gy, 4x%x025Gyi4x0,125 Gy) w poréwnaniu do
dawek pojedynczych (odpowiednio 2 Gy, 1 Gy i 0,5 Gy)
na cisplatyne i paklitaksel oceniono testem klonogennym
i testem ognisk yH2AX.

Wyniki.Zaréwno LDFR (4x 0,5 Gy,4 % 0,25Gy 4 x 0,125 Gy),
jaki pojedyncze dawki promieniowania (2Gy, 1Gy i 0,5Gy)
zwiekszaty cytotoksycznos¢ cisplatyny i paklitakselu w ko-
morkach raka szyjki macicy. W komoérkach SiHa i CaSki
zwiekszenie cytotoksycznosci cisplatyny byto maksymal-
ne po LDFR 4 x 0,5 Gy i byto dwukrotnie wigksze niz po
pojedynczej dawce 2 Gy. Zwiekszenie cytotoksycznosci
paklitakselu réowniez byto maksymalne po LDFR 4 x 0,5 Gy,
ale nie roéznito sie istotnie od efektu po dawce pojedynczej
2 Gy.

Whioski. Wyniki pokazuja, ze chemiouwrazliwiajacy efekt
LDFR na cytostatyki wystepuje w HRS-ujemnych komaérkach
raka szyjki macicy, ale wielkos¢ tego efektu zalezy od rodzaju
cytostatyku i wielkosci niskich dawek frakcyjnych. Unikalny
chemiouwrazliwiajacy wptyw niskich dawek frakcyjnych
promieniowania jonizujacego na cisplatyne w komérkach
raka szyjki macicy (nawet HRS-ujemnych) moze stanowic
podstawe do szerszego zastosowania indukcyjnej chemio-
terapii (opartej na cisplatynie) skojarzonej z radioterapia
niskimi dawkami frakcyjnymi u chorych na miejscowo za-
awansowanego raka szyjki macicy.

EPIDEMIOLOGIA

Czestosc infekcji COVID-19 i jej wplyw na
kontynuacje leczenia onkologicznego -
jednoosrodkowa ocena retrospektywna

Joanna Ratuszyriska’, Marek Szwiec', Anna Gwara?,
Marcin Napierata', Pawet Smolinski’,

Diana Czqgstkiewicz-Trawiriska', Krzysztof Krasowski?,
Amadeusz Polak’

'Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Zielonej Gérze, Zielona
Gora, Polska

2Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogorski,
Zielona Gora, Polska

3Centrum Monitorowania Choréb Nowotworowych,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Zielonej Gérze, Zielona
Gora, Polska

Dane literaturowe pokazujg zwiekszone ryzyko zakazenie
SARS-CoV-2 u pacjentéw z choroba nowotworowa. Dane
oceniajace czestos¢ zakazenia SARS-CoV-2 w grupie pacjen-
téw poddanych aktywnemu leczeniu systemowemu oraz
wptyw zakazenia na kontynuacje leczenia sa ograniczone.
Grupe badana staniato 355 pacjentéw leczonych systemowo
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w Klinicznym Oddziale Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Zielonej Goérze w okresie od 1 marca 2020 do 31 mar-
ca 2021. Pacjenci przed przyjeciem mieli wykonywany test
w kierunku SARS-CoV-2. Przeprowadzono analize jedno-
czynnikowa zmiennych majacych wptyw na ryzyko infekgji
w oparciu o metode regresji logistycznej oraz oceniono
wptyw tej infekcji na kontynuacje leczenia onkologiczne-
go. Zakazenie SARS-CoV-2 rozpoznano u 8,2% pacjentow
(29/355). Objawow klinicznych COVID-19 nie prezentowato
69% pacjentéw z dodatnim wynikiem testu. Zaden ze zna-
nych czynnikéw ryzyka infekcji SARS-CoV-2 nie wptywat na
wyzsze ryzyko zachorowania: BMI > 30 (OR=1,17;p=0.75),
wiek >70 lat (OR = 1,49; p = 0.36), wspdtistnieniu choréb
przewlektych (OR = 0,97; p = 0.94). Leczenie onkologiczne
wznowiono u 20 pacjentéw (69,0%), 2 pacjentéw skierowa-
no do leczenia operacyjnego (6,9%), u jednego zakoriczono
chemioterapie z powodu utrzymujacej sie mielotoksyczno-
$ci (3,4%), u czterech zakonczono leczenie z powodu pro-
gresji choroby (13,8%), Dwoch pacjentéw nie zgtosito sie do
kontynuacji leczenia (6,9%). Nie zaobserwowalismy korelacji
pomiedzy czynnikami ryzyka infekcji SARS-CoV-2 a praw-
dopodobienstwem zakazenia. U wiekszosci pacjentow za-
kazenie zostato wykryte podczas rutynowo wykonywanych
testéw, a chorzy nie prezentowani objawéw klinicznych. In-
fekcja COVID-19 u 79% pacjentow nie wplyneta na przebieg
leczenia onkologicznego. Ze wzgledu na matg liczebnos¢
grupy z potwierdzonym zakazeniem i retrospektywny cha-
rakter obserwacji konieczna jest ostrozno$¢ w interpretacji
uzyskanych wynikow.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY JAKOSCI
ZYCIA U CHORYCH NA NOWOTWORY

Zastosowanie aplikacji do regulacji oddechu

w procesie psychoterapii i wspierania chorych
onkologicznych, ktérzy przebyli COVID-19

Alicja Heyda, Andrzej Wygoda, Krzysztof Sktadowski
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wstep. Metoda oddychania koherentnego (6 oddechéw
na minute) znana jest ze swojego pozytywnego oddzia-
tywania na uktad krazenia i wegetatywny uktad nerwo-
wy, w tym obnizania cisnienia krwi, poprawy wydolnosci
krazeniowo-oddechowej. Aby grupy chorych mogty uczyc¢
sie tej formuly pracy z oddechem, korzysta sie z nagran
albo z aplikacji.

Materiat i metody. Chorzy onkologiczni hospitalizowani
zpowodu leczenia nowotworéw gtowy i szyi (NGISZ), po lub
trakcie infekcji COVID-19 (1 mezczyzna i 3 kobiety w wie-



ku 55-71 lat). Chorzy korzystali z opieki psychoterapeuty
w tym z zajec i samodzielnych ¢wiczen pracy z oddechem
z uzyciem darmowej aplikacji International Breathwork Fo-
undation - IBF Breathing App.

Wyniki. Wszyscy chorzy zgtaszali szybka subiektywna ulge,
uspokojenie i poprawe oddychania. Chory lat 55 w trakcie in-
fekcji zgtaszat mniejsze nasilenie kaszlu, dusznosci, bardziej
komfortowe inhalacje. Chora lat 71 z licznymi chorobami
wspoétwystepujacymi zaobserwowata lepsza wydolnos¢,
wyzsza jakos¢ snu, nizszy poziom boélu i subiektywnego
dystresu, podwyzszenie SpO2 z 94 na 98% w trakcie ¢wiczen.
Chorzy uwazali, ze uzycie aplikacji IBF jest tatwe i pomaga
regularnie ¢wiczy¢ oddychanie koherentne. Odbycie jednej
pietnastominutowej sesji i instruktaz terapeuty wystarczaty
do samodzielnych ¢wiczen.

Whioski. Chorzy na NGISZ, ktérzy przebyli COVID-19, stoso-
wali IBF Breathing App we wspotpracy z psychoterapeuta,
uzyskujac poprawe stanu psychosomatycznego. Uzycie
aplikacji utatwiato utrzymanie regularnosci ¢wiczen.

Koordynacja leczenia onkologicznego w opinii
pacjentow i koordynatorow

Elzbieta Garwacka-Czachor 2, Iwona Dudzic’,

Karolina Kamiriska', Adam Maciejczyk'-3

'Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

2Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Glogowie,
Instytut Medyczny, Wroctaw, Polska

3Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Wstep. Koordynator leczenia onkologicznego to przewod-
nik i doradca pacjenta, stuzy mu wsparciem informacyjno-
-organizacyjnym, jest ogniwem taczacym pacjenta i jego
rodzine ze specjalistami réznych dziedzin. Narodowa Stra-
tegia Onkologiczna zaktada, ze do korica 2024 roku 100%
pacjentéw zostanie objetych skoordynowana opieka on-
kologiczng, a do 2023 r. opracowane zostang programy
ksztatcenia koordynatoréw. Celem badania byto zebranie
opinii od pacjentéw i koordynatoréw o procesie realizacji
planu leczenia onkologicznego.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w pierwszej
potowie 2020 roku. Zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, a narzedziem pomiarowym byty ankiety wtasnej
konstrukgcji. Badaniem objeto 100 pacjentéw i 45 koordyna-
toréw leczenia onkologicznego z Dolnego Slaska.

Wyniki. Wsréd ankietowanych pacjentéw 51% stanowili
chorzy znowotworem piersi, 36% z nowotworami przewodu
pokarmowego, po 2% to nowotwory narzadu rodnego, ukta-
du moczowego, nowotwory gtowy, szyi i mézgu, czerniak
i 5% inne. 95% pacjentéw miato przydzielonego koordy-
natora, 82% juz na etapie diagnostyki wstepnej, 86% byto

ztej wspétpracy zadowolonych. Wéréd koordynatoréw 98%
stanowity kobiety, 82% realizowata zadania w petnym wy-
miarze czasu pracy, 96% podkreslito koniecznos¢ szkolen,
33% miato pod opieka wiecej niz 40 pacjentdw, 51% wska-
zywato, ze najwiegksze trudnosci sprawiata im rejestracja
pacjentéw na badania i konieczno$¢ dotrzymania terminéw
zgodnie z kartg DiLO.

Whioski. Dla sprawnego funkcjonowania procesu koor-
dynacji leczenia onkologicznego niezbedne jest sprecy-
zowanie zakresu obowiazkéw i kompetencji zawodowych
koordynatora, wypracowanie standardu wspotpracy z pa-
cjentem, jego rodzing i wielodyscyplinarnym zespotem te-
rapeutycznym. Poprawa efektywnosci koordynacji wyma-
ga ukierunkowanego szkolenia koordynatoréw. Realizacja
takich szkolen rozpoczeta sie juz w Dolnoslgskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu.

Zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne
chorych onkologicznie leczonych promieniami
jonizujacymi

E. Pasierska’, Eleonora Mess?

'Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska
2Zaktad Onkologii i Opieki Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw, Polska

Wstep. Chorobe nowotworowa nalezy uznac w zyciu czto-
wieka za jedno z najbardziej traumatycznych wydarzen.
Wiazacy sie z tym stres onkologiczny wptywa na sfere
psychiczna, somatyczng, spoteczng i duchowa cztowieka.
W podtrzymaniu checi pacjenta onkologicznego do wal-
ki o zdrowie i kontynuacje leczenia istotng role odgrywa
wsparcie spoteczne. Wazne jest okreslenie jakiego wparcia
oczekuje pacjent z choroba nowotworowa.

Cel. Ocena zapotrzebowania na wsparcie chorych onkolo-
gicznie leczonych promieniami jonizujacymi.

Material i metody. Badania objeto pacjentéw Oddziatu
Radioterapii Stacjonarnej w Dolno$laskim Centrum Onko-
logicznym we Wroctawiu. Badaniem objeto grupe 100 pa-
cjentéw. Srednia wieku grupy badanej to 60 lat. W pracy
zostaty wykorzystane kwestionariusze: autorski kwestiona-
riusz (dane socjodemograficzne), Berlinskie Skale Wsparcia
BSSS, skala Mini-Mac, skala PSS, skala VAS.

Wyniki. W badanej grupie wykazano wptyw radzenia sobie
ze stresem a zapotrzebowanie na wsparcie (im gorsze ra-
dzenie sobie ze stresem, tym wieksze zapotrzebowanie na
wsparcie).Wykazano takze staby, ale istotny poziom zalezno-
$ci pomiedzy poziomem odczuwanego bélu, a zapotrzebo-
waniem na wsparcie w badanej grupie pacjentéow - p =0,05.
Whnioski. Wsparcie emocjonalne jest najwazniejszym ro-
dzajem wsparcia spotecznego i ma znaczacy wptyw na
obnizenie poziomu leku pacjenta, radzenie sobie ze stre-
sem onkologicznym oraz poziomem odczuwanego boélu.
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Wsparcie dostarczane chorym korzystnie wptywa na ich
przystosowanie do choroby nowotworowej, obnizenie po-
ziomu stresu i poprawe jakosci ich zycia.

PROFILAKTYKA PIERWOTNA | WTORNA

Wiedza i zachowania Wielkopolan w zakresie
skutecznosci szczepien os6b dorostych
przeciwko grypie i pneumokokom

Agnieszka Dyzmann-Sroka' 2, tukasz Szczepariski'
'Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska
2Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznar, Polska

Wstep. Studenci UMP postanowili oceni¢ stan wiedzy i za-
chowan Wielkopolan w zakresie skutecznosci szczepien
w chwili uruchamiania RPZ Zapobieganie ciezkim zapale-
niom ptuci powikfaniom pogrypowym u 0séb z chorobami
nowotworowymi.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na grupie
1150 Wielkopolan w wieku 17+ w czerwcu 2020 r. przy
uzyciu autorskiej, anonimowej ankiety.

Wyniki. 94% rodzicéw szczepi swoje dzieci, 69% uwaza
szczepionki za bezpieczne, 70% ze szczepienia dorostych sa
potrzebne, 38% nie potrafi wymieni¢ powiktan po grypie,
46% nie wie, ze dorosty takze moze ulec zakazeniu przez
pneumokoki, 72% nie szczepi sie p/grypie. Jako powdd
nieszczepienia p/grypie na pierwszym miejscu wskazywano
NOP na drugim odpfatnosc¢! 85% ankietowanych uwaza,
ze osoby chorujace na nowotwory majg wigksze ryzyko
zakazenia/infekcji, tylko 26% popiera szczepienia p/grypie
i pneumokokom u tych chorych. Akceptacja dla szczepien
0s6b chorych na nowotwory rosnie wraz z wyksztatceniem,
jest nieco wyzsza wsrod kobiet.

Whioski. Wielkopolan na temat skutecznosci i bezpieczen-
stwa szczepien wymaga uzupetnienia a na ich przekonania
silny wptyw maja ruchy antyszczepionkowe. Ankietowani
wiele méwig o NOP-ach, o tym, ze szczepionki nie sg do-
ktadnie przebadane, ich sktad watpliwy, a za szczepieniami
ukrywaija sie interesy korporacyjne. Do zachecenia chorych
na nowotwory do szczepien konieczne jest zwiekszenie ich
wiedzy na temat bezpieczenstwa szczepien i szczepionek
oraz korzysci wynikajacych z zaszczepienia sie. Taka roz-
mowe powinien przeprowadzi¢, ktos kto ma odpowiednie
kwalifikacje i do kogo chory i jego rodzina ma zaufanie — takg
osoba wydaje sie lekarz prowadzacy.
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Wiedza i postawy Polakéw w zakresie
nowotworow ztosliwych skory

Agnieszka Dyzmann-Sroka' 2, Agnieszka Jedrzejczak’
'Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska
2Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznar, Polska

Wstep. Aby zmniejszy¢ zachorowalnos$¢ na nowotwory zto-
Sliwe skory (NZS) w populacji konieczna jest ocena stanuich
wiedzy i postaw a nastepnie edukacja.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na grupie
748 Polakéw w wieku 15+ w czerwcu 2019 r. przy uzyciu
autorskiej, anonimowej ankiety.

Wyniki. Respondenci uznaja NZS za istotny problem spoteczny,
wiedza ze regularna kontrola znamion pozwala na wczesne ich
wykrycie, ekspozycja UV zwigksza ryzyko wystapienia, a uzywa-
nie kremow z filtrem moze zapobiec poparzeniom stonecznym
jednak co piaty z nich nie korzysta. 91% wie, ze na wzrost ryzyka
ma wptyw korzystanie z solarium ale korzysta z nich 15%.
44% samodzielnie kontroluje znamiona i zna regute ABCDE,
co trzeci byt na kontroli u lekarza (najczesciej wskazywano
dermatologa), co pigty zostat zbadany video/dermatoskopem.
Whioski. Polacy posiadaja wiedze z zakresu profilaktyki NZS,
ale wymaga ona uporzadkowania, bo wciaz bardziej boja sie
poparzenia stonecznego i niedoboréw witaminy D niz raka
atadna opalenizna nadal stanowi istotny element atrakcyj-
nego wygladu. Zaobserwowano réznice w poziomie wiedzy
i zachowaniach ze wzgledu na wyksztatcenie, pte¢ i wiek.

BRACHYTERAPIA

Jakos¢ zycia chorych z nowotworem gruczotu
krokowego po zabiegu brachyterapii

Agata Tworzydto', Eleonora Mess?

'Dolnoslaskie Centrum Onkologii ,Wroctaw, Polska
2Zaktad Onkologii i Opieki Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw, Polska

Wstep. Rak gruczotu krokowego jest najczestszym nowo-
tworem mezczyzn w Polsce. Choroba, powikfania leczenia
zaburzajg przede wszystkim funkcjonowanie uktadu mo-
czowego, pokarmowego oraz wptywaja na sfere seksualng,
co moze obniza¢ jakos$¢ zycia mezczyzn po leczeniu raka
gruczotu krokowego.

Cel. Ocena jakos¢ zycia pacjentéw po zabiegu brachyterapii
gruczotu krokowego.



Materiat i metody. Badania przeprowadzane w Dolno$la-
skim Centrum Onkologii na oddziale Radioterapii Stacjo-
narnej P3. Badaniem objeto 50 mezczyzn od 51 do 85 lat.
W badaniu uzyto kwestionariuszy standaryzowanych do
oceny jakosci zycia pacjentéw z chorobg nowotworowg
EORTC QLQ-C30 i kwestionariusz do oceny jakosci zycia
pacjentéw z chorobg nowotworowa prostaty QLQ-PR25.
Skale: Katza, Mini-MAC, PSS-10.

Wyniki. Wyniki badan wykazaty, ze wykonanie zabiegu
brachyterapii gruczotu krokowego ma duzy wptyw na sto-
pien zaburzen seksualnych. Pacjenci aktywni seksualnie
wykazuja mniej negatywnych objawdéw psychologicznych.
W skali Mini MAC: ryzyko wystapienia depresji wystepuje
w wiekszym natezeniu u pacjentéw nieaktywnych seksual-
nie. Stan psychiczny badanych obrazowany przez wynikina
skali PSS10 jest zadowalajacy. Istnieje istotna statystycznie
korelacja pomiedzy stopniem zaawansowania choroby a ja-
koscia zycia. Im wiecej samodzielnosci wykazuja pacjenci
tym lepsza jakos¢ ich zycia. Im gorsze radzenie sobie ze
stresem tym wiecej objawow choroby.

Whioski. Jakos¢ zycia pacjentow po zabiegu brachyterapii
prostaty maleje wraz ze spadkiem funkgji seksualnych. Ja-
kos¢ zycia badanych uzalezniona jest od zaawansowania
choroby, stanu psychicznego, aktywnosci fizycznej oraz
sytuacji finansowej.

Brachyterapia srodtkankowa wysoka moca
dawki (HDR) jako efektywna, radykalna metoda
leczenia raka wargi u pacjentéw w podesziym
wieku lub z przeciwwskazaniami do radykalnego
zabiegu chirurgicznego

Urszula Staszek-Szewczyk', Katarzyna Konat-Bgska'-,
Bogumita Hanas', Krzysztof Szewczyk' 2, Krystian Lichori™ 2
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska
2Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

W 2018 roku zrejestrowano 320 nowych przypadkéw raka
wargi w Krajowym Rejestrze Nowotworéw. 242 przypad-
kéw rozpoznano u pacjentéw powyzej 65 roku. Sposréd
radykalnych metod terapeutycznych, dla z mian nieza-
awansowanych, preferowana jest chirurgia. Radioterapia
(z pol zewnetrznych i brachyterapia)pozostaje metoda al-
ternatywna. Biorac pod uwage schorzenia towarzyszace,
ktérych ilos¢ rosnie z wiekiem, metody zachowawcze staja
sie pozadang opcja. Od maja do pazdziernika 2019 roku
szescioro pacjentéw: 3 kobiety z rakiem wargi dolnej i 3 mez-
czyzn z rakiem wargi gérnej byto leczonych brachyterapia
$rédtkankowa HDR w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we
Wroctawiu. Sredni wiek wyniést 82,3 lata (74-90), Wszystkie
aplikacje przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym 1%
lignocaing. W czterech przypadkach uzyto 4 aplikatoréw,
3i 5 aplikatoréw u dwoch pacjentéw. Podano dawke cat-

kowita 45 Grejow (Gy) w 10 frakcjach, 4,5 Gy na frakcje,
w odstepie 24 godzin, w ciagu 12 dni. Srednia V100% wy-
niosta 96,6% (95,1-98,8%). Srednia V150% wyniosta 66,5%.
Aby zminimalizowac ryzyko i obszar poradiacyjnego zapa-
lenia bton sluzowych leczona warga byta odseparowywana
od dzigset watkiem z gazikéw. Pacjenci byli proszeni, by
w trakcie ekspozycji trzymac jezyk na podniebieniu. Wysta-
pity jedynie dwa odczyny 3 stopnia. Generalnie tolerancja
leczenia byta dobra. Remisje kliniczna i bardzo dobry efekt
kosmetyczny obserwowano we wszystkich przypadkach.
Kazdy przypadek byt dokumentowany fotograficznie. Sredni
czas obserwacji wynidst 17,6 miesiaca (15,5-20,5). Do chwili
obecnej nie obserwowano wzndéw ani rozsiewu. Wczesne
wyniki leczenia raka wargi brachyterapia HDR w naszym
osrodku sg obiecujace. Krotki czas leczenia, brak ciezkich
powiktan, catkowita odpowiedz kliniczna oraz dobry efekt
kosmetyczny kusza aby implementowac powyzsza metode
w wybranych przypadkach.

RAKPLUCA

Catkowita regresja raka gruczotowego ptuca,
ALK-dodatniego w stadium rozsiewu

po 3 kursach alektynibu

Aneta Kowal, Izabella Debicka, Marcin Gotecki
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska

Pacjentce, lat 63, we wrze$niu 2019 r. w rtg klatki piersio-
wej opisano poszerzenie dolnego bieguna prawej wneki.
Na podstawie badan TKi PET ustalono zaawansowanie cho-
roby nowotworowej na T4ANOMO (st. llIA). Wymiary guza
wynosity 8,5 x 5,5 cm. W bronchofiberoskopii stwierdzono
prawidtowy obraz drzewa oskrzelowego. Rozpoznanie raka
gruczotowego ptuca postawiono na podstawie biopsji przez
$ciane klatki piersiowej pod TK. W TK OUN nie stwierdzono
zmian przerzutowych. Pacjentke zakwalifikowano do sek-
wencyjnej chemioradioterapii z uwagi na duze rozmiary
guza i przyleganie do Sciany klatki piersiowej. W dniach
10.01.2020-11.03.2020 chora otrzymata 3 kursy cisplatyny
z winorelbing, powiktane zapaleniem zyt oraz leukopenia.
W kontrolnym TK opisano czesciowa regresje. Nastepnie pa-
cjentka byta naswietlana technika IMRT na obszar guza ptuca
prawego do dawki catkowitej 66 Gy/24 frakcjach. W kolej-
nym TK klatki piersiowej utrzymywata sie czesciowa odpo-
wiedz. W PET-CT z sierpnia 2020 opisano resztkowe zmiany
w prawym ptucu o wymiarach 6,4 x 3,8 cm i SUV 3,5. Poza
osrodkiem chorg zakwalifikowano do lobektomii dolnej pra-
wej z limfadenektomia, ktéra wykonano 23.09.2020. W ba-
daniach molekularnych z pobranego materiatu nie wykryto
mutacji EGFR, natomiast wykryto rearanzacje ALK. W kon-
trolnym TK klatki piersiowej w dniu 16.02.2021 stwierdzono
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progresje raka ptuc, z przerzutami do obu ptuc (st. IVA).
Pacjentke zakwalifikowano do programu lekowego z alek-
tynibem w pierwszej linii leczenia. Tolerancja leczenia
byta dobra, wystepowat przejsciowy wzrost kinazy krea-
tynowej i kreatyniny (G1). W kontrolnym TK po 3 kursach
z17.05.2021 opisano catkowita regresje guzowatej zmiany
prawego ptuca oraz guzkdéw meta w ptucach.

Whioski. Catkowita regresja raka gruczotowego ptuca, ALK
dodatniego w stadium rozsiewu juz po 3 kursach alektynibu.

Bardzo dobra odpowiedz na pembrolizumab
w pierwszej linii - co dalej?

Aneta Kowal, Izabella Debicka, Marcin Gotecki
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska

Pacjent, lat 68, byt diagnozowany z powodu krwioplucia
w osrodku pulmonologicznym. W TK klatki piersiowej
stwierdzono obecno$¢ guza ptuca lewego z zajeciem wneki
o wymiarach 9,2 x 4,2cm. W bronchofiberoskopii opisano
zwezenie oskrzeli ptata gérnego przez ucisk z zewnatrz.
Wykonano EBUS oraz biopsje gruboigtowa przez sciane
klatki piersiowej pod kontrola TK. Na podstawie badar im-
munohistochemicznych uzyskanego materiatu rozpozna-
no raka gruczotowego ptuca. W TK gtowy nie stwierdzono
zmian przerzutowych, badanie PET-CT pozwolito na usta-
lenie zaawansowania choroby na TAN3M1c - st. IVB: guz
ptata gérnego z naciekaniem gérnego bieguna lewej wneki,
srédpiersia przedniego, faczacego sie zmasg weztowa wneki
oraz ogniska wzmozonego metabolizmu kostnego w talerzu
prawej kosci biodrowej i zebrze VIII. W wynikach badar mo-
lekularnych nie wykryto mutacji w genie EGFR, ALK, ROS-1,
stwierdzono wysoka ekspresje PD-L1 > 50%. Pacjenta za-
kwalifikowano do programu lekowego z pembrolizumabem
orazradioterapii paliatywnej na obszar przerzutéw do kosci.
Chory rozpoczat terapie w dniu 10.02.2020 pembrolizuma-
bem w dawce 200 mg co 3 tygodnie, a nastepnie z powodu
epidemii SARS-CoV-2 zmieniono dawkowanie na 400 mg co
6 tygodni. Pacjent otrzymat réwniez radioterapie paliatywna
na obszar przerzutu do kosci biodrowej prawej do dawki do-
celowej 20 Gy w 5 frakcjach. Tolerancja leczenia byta bardzo
dobra. W kolejnych kontrolnych tomografiach opisywano
czesciowq odpowiedz, a w TK po 13 kursach (15.03.2021)
utrzymywata sie jedynie w segmencie 3 ptuca prawego
resztkowa zmiana o wymiarach 2,3 x 0,7 cm. Pacjent miat
réwniez wykonane badanie NGS FoundationONE, w ktérym
opisano obecnos¢ amplifikacji KRAS-G12c.
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Whnioski. bardzo dobra odpowiedz na pembrolizumab
budzi pytanie, czy mozna zaproponowac choremu dalsze
leczenie o bardziej radykalnym charakterze?

Bezsilno$¢ wspotczesnej medycyny - rak
gruczotowo-torbielowaty ptuca

Karolina Janiec-Rojek, Karolina Jakubowska,
Karolina Baranowska

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

Wstep. Rak gruczotowo-torbielowaty (ACC) jest rzadko
wystepujacym nowotworem typowym dla gruczotéw sli-
nowych. Lokalizacja pierwotna guza w ptucach jest bardzo
rzadka i odpowiada za jedynie 0,04-0,2% wszystkich no-
wotworow phuc. Podstawowa forma leczenia jest operacyj-
ne wyciecie guza, jednak masywny naciek na sasiadujace
struktury powoduje dyskwalifikacje pacjenta z zabiegu.
Brak jest wytycznych dotyczacych dalszego postepowania
z pacjentem.

Opis przypadku. 27-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza
z powodu nawracajacego od okoto trzech lat krwioplucia
oraz stopniowo pogarszajacej sie tolerancji wysitku i dusz-
nosci. W badaniu tomografii komputerowej klatki piersio-
wej uwidoczniono zmiane guzowatg wneki prawego ptuca
zlimfadenopatia Srédpiersia. Guz modelowat prawa tetnice
ptucna, powodujac niedrozno$¢ oskrzela do ptata dolnego
prawego skutkujacego jego niedodma. W badaniu bron-
chofiberoskopowym stwierdzono zamkniecie wejscia do
oskrzela gtéwnego prawego na poziomie 90%. Badanie hi-
stopatologiczne wykazato raka gruczotowo-torbielowatego.
Diagnostyke pogtebiono o ultrasonografie endoskopowa,
ktéra wykazata lity naciek obejmujacy tetnice oraz zyte
ptucna prawa, ujécie zylne lewego przedsionka serca i jego
przednia sciane. Z powodu nacieku naczyn i serca zdyskwa-
lifikowano pacjentke z zabiegu operacyjnego. Ze wzgledu
na brak standardéw postepowania w tak rzadko wystepu-
jacym nowotworze, podjeto prébe leczenia indukcyjnego
imatynibem w celu osiggniecia regresji guza.

Whioski. Leczenie nowotworu gruczotowo-torbielowatego
wystepujacego w ptucach, ze wzgledu na swoja rzadkosc,
stanowi powazne wyzwanie dla wspotczesnej medycyny.
Terapia leczeniem celowanym w postaci imatynibu nie przy-
niosta zamierzonych efektéw. Dalsze postepowanie jest
ograniczone ze wzgledu na brak jasnych wytycznych w po-
dobnych przypadkach. Konieczne sg badania nad wieksza
grupa pacjentéw z tym typem nowotworu.



ROLA PET/KT W ONKOLOGII

Radykalna radioterapia z, dluga”
hormonoterapia u mezczyzny z zaawansowanym
miejscowo rakiem gruczotowym gruczotu
krokowego z mnogimi przerzutami do ptuc, ze
wznowa biochemiczna i ,izolowana” progresja
zmian w ptucach po 4 latach od leczenia
radykalnego (jednonarzadowa wieloogniskowa
choroba metastatyczna) - opis przypadku

Marcin Stepien’ 2, Andrzej Kotodziejczyk?, Jarostaw Kubielas*
'Dolnoslaskie centrum Onkologii, Wroctaw, Polska
2Zaktad Radioterapii, Katedra Onkologii Klinika
Radioterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich,
Wroctaw, Polska

3Zaktad Medycyny Nuklearnej — Pracownia PET-CT,
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska

4Zakfad Radiologii, Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Wroctaw, Polska

66-letni obecnie mezczyzna byt w 2015 roku leczony rady-
kalnie z powodu rak gruczotowego prostaty cT3bNOMO, Gl:
3+3=6pkt,PSA=6,72ng/ml, bezistotnych obcigzenia, WHO
0.Badania diagnostyczne nie wykazaty zmian chorobowych
poza prostata. Jedynie TK. klp byto niejednoznaczne, wska-
zywato na obecnos¢ w ptucach licznych guzkéw, z ktérych
wieksza cze$¢ miata charakter pozapalny.W 05.2015r.chory
rozpoczat hormonoterapie (goserelina). Po 3 miesigcach
w TK stwierdzono zmniejszenie liczby guzéw w ptucach,
bez nowych zmian. W ocenie radiologa cato$¢ sugerowata
proces pozaplany.W 10.2015 r. wykonano PET-CT z cholina,
ktory ogniska wzmozonej aktywnosci choliny wykazat wy-
facznie w prostacie. Chory otrzymat radykalna radioterapie
IMRT-IGRT (prostata + pecherzyki nasienne 78 Gy, wezty
chtonne 48,6 Gy), nadir PSA < 0,005 ng/ml (01.2016 r.). To-
lerancja leczenia byta dobra. Hormonoterapie zakoriczono
09.2017r.W 08.2019r. PSA wzrést do 1,84 ng/ml. Pogtebiona
diagnostyka nawrotu choroby nie wykazata. W 03.2020 r.
przy PSA = 2,89 ng/ml, testosteronie = 482 wykonano PET-
-CT z cholina. Badanie wykazato wzmozonga aktywnos¢ cho-
liny w obu ptucach, bez ognisk poza ptucami. Poréwnawcza
ocena wykazata, ze aktywne byty te same guzki, co widoczne
w 05.2015 r. w TK. klp, nie pojawity sie zadne nowe zmiany.
Chory wznowit i kontynuuje HTH (tryptorelina), dotagczono
docetaksel. W kontrolnych TK stwierdzono regresje guzkéw
w ptucach, bez nowych zmian. Do 03.2021 r. wigcznie pozo-

stawat wolny od wznowy, rozsiewu, progresji biochemicznej
(PSA < 0,006 ng/ml, testosteron < 2,5).

Whioski. Zastosowanie w 2015 r.radykalnego leczenia cho-
roby zaawansowanej miejscowo cT3bNO, zgodnie z dwczes-
nymi zaleceniami, dato choremu co najmniej 5-letni czas
wolny od wznowy lokoregionalnej. Do 03.2021 r. nie ujaw-
nity sie inne ogniska choroby (mimo najpewniej pierwotnie
cechy cMT1r/m w obu ptucach wg oceny retrospektywnej).
Zasadne wydaje sie wykonywanie badania PET-CT przed
wigczeniem hormonoterapii.

INTEGRACJA NAUK PODSTAWOWYCH
I KLINICZNYCH W OPIECE PIELEGNIARSKIE)J

Wptyw aspektu duchowego na stopien
akceptacji choroby wsréd pacjentéow
onkologicznych

M. Cyganik, E. Mess

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw,
Polska

Wstep. Akceptacja choroby zmienia sie w zaleznosci od
stanu zdrowia. Adaptacja do choroby jest procesem. W zyciu
duchowos¢ i religijnosc¢ jest wazna w podtrzymaniu nadziei
w trudnych chwilach. Celem niniejszej pracy byto poznanie
zaleznosci miedzy akceptowaniem choroby a wptywem
duchowego aspektu na zycie.

Materiat i metody. Respondenci to chorzy na nowotwor
na réznym etapie leczenia. Akceptacje choroby oceniono
za pomoca kwestionariusza AlS Z. Juczynskiego. Kwestiona-
riusz Samoopisu autorstwa l.Heszen- Niejodek i in. pozwolit
oceni¢ poziom duchowosci, ze sktadowymi: religijnoscia,
wrazliwoscig etyczng i harmonia. Za pomoca zmodyfikowa-
nej wersja skali HADS ,oceniono u pacjentéw lek i depresje.
Wyniki. Wynik stopnia akceptacji choroby wynosit
26,03 punktow, przy SD = 10,14. Wynik (8 pkt) uzyskato
9 0s56b (9% respondentéw), maksymalny wynik (40) osiag-
neto 40 oséb (40% respondentéw). AlS koreluje istotnie
dodatnio zduchowoscig, religijnoscia, wrazliwoscia etyczna
i harmonia respondentéw. Stopien akceptacji choroby istot-
nie i ujemnie z lekiem i depresja os6b badanych. Wnioski:
Im wiekszy stopien akceptacji choroby tym wieksze nasi-
lenie cech duchowosci religijnosci, wrazliwosci etycznej
i harmonii. Czynniki socjodemograficzne maja wptyw na
wystepowanie zaburzen lekowych i depresyjnych.
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Zarzadzanie procesem organizacji radioterapii
przy uzyciu systemu InSightive - optymalizacja,
ocena i weryfikacja

Maciej Raczkowski, Marzena Janiszewska, Adam Maciejczyk,
Tomasz Siudziriski

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie wynikéw optyma-
lizacji procesu radioterapii, przy uzyciu narzedzia analitycz-
nego InSightive. Punktem wyjscia do optymalizacji proce-
su radioterapii byto stworzenia $cisle okreslonych sciezek
postepowania. Optymalizacja niezbednych zasobéw oraz
czasu potrzebnego do realizacji poszczegélnych zadan,
stafa sie punktem wyjscia do optymalizacji catego procesu.
Material i metody. System InSightive jako narzedzie
analityczne pozwala eksplorowa¢ dane przechowywane
w systemie Aria. Analiza danych generowanych na kazdym
etapie przygotowanie i realizacji radioterapii pozwala na
wykrywanie pewnych wzorcéw postepowania oraz trendéw,
ktére moga potencjalnie prowadzi¢ do poprawy wydajnosci
operacyjnej i optymalizacji catego procesu.

Wyniki. Pierwszym etapem procesu optymalizacji byta bu-
dowa schematéw postepowania. W drugim etapie analizo-
wano czas potrzebny na realizacje poszczegélnych zadan
oraz czas pomiedzy nimi. Ustalono srednie czasy trwania
zdefiniowanych zadan i analizowano poszczegdlne przy-
padki niespetniajgce zatozonych kryteriow. W badanym
okresie wykazano trend spadkowy s$redniego czasu pla-
nowania radioterapii, liczonego od tomografii lokalizacyj-
nej do pierwszej frakcji na akceleratorze. Wartos¢ srednia
ustalona poczatkowo, w ostatnim okresie zmniejszata sie
prawie dwukrotnie. Kolejnym etapem byto wyznaczenie
sredniego czasu pojedynczej frakcji, czego konsekwencja
byto okreslenie wspotczynnika efektywnosci wykorzystania
czasu na akceleratorach. Globalny sredni czas pojedynczej
ekspozycji jako zmienna zalezna od wielu czynnikéw (m.in.
lokalizacja, technika i typ akceleratora) wyniosta 12.5 min,
a analiza trendu czasowego wskazuje na niewielkie fluktu-
acje tej wartosci na przestrzeni kilku miesiecy.

Whioski. Optymalizacja procesu radioterapii w oparciu o na-
rzedzia analityczne, ktére pozwalajg zdefiniowac wzorce
i trendy dla okreslonych zbioréw danych, jest procesem
ciagtym. Analiza trendéw czasowych i badanie wzajemnych
powiagzan okreslonej grupy parametréw daje mozliwos¢
ingerencji w czasie rzeczywistym i re-optymalizacji procesu.
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BIOLOGIA NOWOTWOROW. UROLOGIA
ONKOLOGICZNA

MikroRNA w leczeniu pacjentéw z nowotworami
urologicznymi

Edyta Marta Borkowska’, Tomasz Konecki?, Michat
Pietrusiriski®, Maciej Borowiec?, Zbigniew Jabtonowski?
1Zaktad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny, £6dz,
Polska

2| Klinika Urologii, Uniwersytet Medyczny, £6dz, Polska
3Zaktad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny, t6dz,
Polska

Wstep. Rak pecherza moczowego (RPM) znajduje sie na
siddmym miejscu na swiecie wsréd najczesciej wystepu-
jacych nowotwordw. Jest to tez najdrozszy pod wzgledem
kosztéw leczenia typ nowotworu. W chwili obecnej decyzja
0 sposobie leczenia pacjenta jest podejmowana w gtéw-
nej mierze w oparciu o wyniki badan histopatologicznych.
Od wielu lat trwajg préby znalezienia markeréw genetycz-
nych umozliwiajacych wczesne wykrycie i monitorowanie
choroby. Celem tego badania byta identyfikacja, ktére mic-
roRNA (miRNA) moga umozliwi¢ wczesne wykrycie RPM
i pozwolg odrézni¢ guzy o niskim stopniu ztosliwosci hi-
stopatologicznej (LG) od guzéw w wyzszym stadiach (HG).
Materiat i metody. Badaniem objeto 55 pacjentéw z roz-
poznanym rakiem pecherzai 30 oséb nalezacych do grupy
kontrolnej. Ekspresje siedmiu wybranych miRNA oszaco-
wano technikg PCR w czasie rzeczywistym wzgledem eks-
presji miR-103-5p (w celu normalizacji wynikéw). Krzywe
ROC (receiver operating characteristic) i obszar pod krzywa
(AUC - area under curve) wykorzystano do oceny mozliwo-
$ci zastosowania wybranych miRNAs jako biomarkeréw do
wykrywania RPM i rozrézniania nowotwordéw nienacieka-
jacych miesniowki (NMIBC - non muscle invasive bladder
cancer) od inwazyjnych miesnia (MIBC — muscle invasive
bladder cancer).

Wyniki. W przypadku guzéw HG odpowiednimi klasyfikato-
rami s miR-205-5p i miR-20a-5p, podczas gdy miR-205-5p
i miR-182-5p dotycza LG (odpowiednio AUC = 0,964 i AUC
= 0,992). Pacjenci z NMIBC w stadium LG charakteryzuja
sie znacznie wyzszymi wartosciami ekspresji miR-130b-3p
w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych stwierdzono guzy
w stadium HG.

Whioski. Wdrozenie oceny miR-205-5p, miR-20a-5p i miR-
130b-3p do rutynowej praktyki moze by¢ alternatywa dla
badan przesiewowych lub monitorowania efektow leczenia,
zwiaszcza, ze mozna je réwniez ocenia¢ w moczu lub osoczu
pacjentow.



BIOLOGIA NOWOTWOROW.
CHIRURGIA REKONSTRUKCYJNA

I MIKRONACZYNIOWA W ONKOLOGII.
RAK ZOLADKA

Optymalne odtworzenie ciggtosci przewodu
pokarmowego po proksymalnej resekgji
zoladka - rekonstrukcja double tract czy
ezofagogastrostomia tylna z cze$ciowa
neofundoplikacja?

Katarzyna Sedtak, Karol Rawicz-Pruszynriski, Radostaw Mlak,
Zuzanna Pelc, Magdalena Skorzewska, Katarzyna Geca,
Wojciech Polkowski

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Lublin, Polska

Wstep. Obserwuje sie wzrost zachorowalnosci na raka zo-
tadka (RZ) o lokalizacji proksymalnej. Proksymalna resekcja
zotadka (proximal gastrectomy — PG) z zastosowaniem no-
wych technik rekonstrukcyjnych, moze by¢ operacjg on-
kologiczna zachowujaca funkcje narzadu. Niepowiktany
przebieg pooperacyjny jest obecnie weryfikowany przy
pomocy tzw. textbook outcome (TO). Celem pracy byto po-
réwnanie TO dwoéch metod rekonstrukcji po PG u chorych
na zaawansowanego RZ: rekonstrukcji double-tract (DTR)

oraz ezofagogastrostomii tylnej z czesciowa neofundopli-
kacja (EGF).

Materiati metody. TO definiowano jako: 1) radykalng resek-
cje w ocenie chirurga, 2) brak powiktan srédoperacyjnych,
3) ujemne marginesy resekgji, 4) pobranie min. 15 weztéw
chtonnych, 5) brak ciezkich powiktari pooperacyjnych,
6) brak reinterwencji, 7) brak przyjecia na oddziat inten-
sywnej terapii, 8) brak przedtuzonego pobytu w szpitalu,
9) brak ponownej hospitalizacji i 10) brak $miertelnosci
pooperacyjnej. Do badania wtaczono 44 chorych, u ktérych
wykonano PG z zastosowaniem w/w technik rekonstrukgji,
po neoadjuwantowej chemioterapii. Do oceny powikfan
pooperacyjnych zastosowano skale Comprehensive Com-
plication Index (CCl). Do poréwnania przezycia zastosowano
met. Kaplan- Meiera.

Wyniki. DTR i EGF wykonano odpowiednio u 21 i 23 cho-
rych. Sktadowe wynikiTO przedstawiono w tabelil. W grupie
DTR odnotowano 6-krotnie wieksza szanse na uzyskanie TO
w poréwnaniu z grupg EGF (OR = 5,80; p = 0,0090). Poréw-
nujac obie metody rekonstrukgji nie wykazano istotnych
statystycznie roéznic w zakresie powiktan pooperacyjnych
i wartosci CCl oraz przezycia catkowitego.

Whioski. Chorzy na zaawansowanego RZ po proksymalnej
resekgji zotadka z rekonstrukcja,,double-tract”maja wieksza
szanse na uzyskanie TO w poréwnaniu do chorych z ezofa-
gogastrostomia tylng z czesciowa neofundoplikacja.

Tabela I. Textbook outcome u chorych poddanych proksymalnej resekcji zotadka z rekonstrukcjg sp. double tract lub ezofagogastrostomig tylna

z cze$ciowa neofundoplikacja

Textbook outcome feature . =DZ1;R(%) ) =EZG3F(%) OR [95% an
Catkowite osiagniecie TO 15(71,4) 5021,7) 9,00 ([)2'(,)2091—7?;5,43]
Resekcja radykalna wedtug chirurga po zakonczeniu operacji 21(100) 23(100) 091 [(()),,862;38’16]
Brak powiktan $rédoperacyjnych 21(100) 23 (100) 091 [3,862;;18,16]
Resekcja radykalna wg patologa 20(95,2) 20(87) 3,00 [3,3259531,35]
Pobranie przynajmniej 15 weztéw chtonnych 18 (85,7) 12(52,2) 5,50 [(1):526;123194]
Brak powaznych powiktan pooperacyjnych 19 (90,5) 20(87) 1,42 ([)?}21 1‘—39,49]
Brak reinterwencji 19(90,5) 20 (87) 142 f[J(,)§21 14;9'49]
Brak pobytu na OIT 19(90,5) 21(913) 0.0 ([)?;21457,07]
Brak wydtuzonego pobytu (>21 dni) 19 (90,5) 22(95,7) 0'430[,(;'36‘55:14]
Brak readmisji w ciggu 30 dni po operacji 21(100) 22(95,7) 287 [3’5]216_(;4129]
Brak $miertelnosci pooperacyjnej 20(95,2) 21(913) 1,90 [(()),,61162_52’68]

* — istotne statystycznie.; TO - textbook outcome; OIT - oddziat intensywnej terapii
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Prognostyczny potencjat ekspresji wybranych
markeréw komérek macierzystych u chorych na
ptaskonabtonkowego raka gardta srodkowego
Marta Kotodziej-Rzepa', Anna Mucha-Matecka?,

Dorota Stonina?, Beata Biesaga®

'Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Naczyniowej,
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Krako-
wie, Krakéw, Polska

2Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie — PIB, Oddziat w Krakowie,
Krakéw, Polska

3Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotwordw, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie - PIB, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wstep. Istnieje pilna koniecznos¢ opracowania odpowied-
nich czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych, na pod-
stawie ktérych bedzie mozna wyrézni¢ podgrupe chorych
z zakazeniem HPV odnoszgcych faktyczng korzysé z de-
eskalacji leczenia. Niektére prace sugeruja, ze role takich
czynnikédw moga odegra¢ markery komérek macierzystych
(CSC). Celem prezentowanego badania byfa zatem analiza
wptywu ekspresji wybranych markeréw CSC na przezycia
bezobjawowe (DFS) u chorych na raki ptaskonabtonkowe
gardta srodkowego (OPSCC).

Materiaty i metody. W grupie 63 OPSCC ekspresje wybra-
nych markeréw CSC (CD44, CD98, ALDH1/2, Oct3/4, Nanog,
Sox-2) oceniono na podstawie immunohistochemii.
Wyniki. Wsréd 63 OPSCC nadekspresje CD44, CD98,
ALDH1/2, Oct3/4, Nanog, i Sox-2 stwierdzono, w odpowied-
nio: 43 (68,2%), 30 (47,6%), 33 (52,4%), 0 (0,0%), 53 (84.1%)
26 (41,3%) guzach. Analiza jednoczynnikowa ujawnita istot-
nie wiekszy odsetek 5-letnich DFS dla chorych na nowotwo-
ry znadekspresjg CD98 (87,9%, p = 0,041) oraz brakiem na-
dekspresji Nanog (100%, p =0,019) i Sox-2 (83,3%, p=0,019)
w poréwnaniu do chorych na guzy z brakiem nadekspresji
CD98 oraz z nadekspresja Nanog (67,2%) i Sox-2 (59,3%).
W analizie wieloczynnikowej niezaleznym czynnikiem pro-
gnostycznym okazata sie immunoreaktywnos¢ Sox-2 (HR =
3,228,95% Cl: 1,184-8,802, p = 0,022).

Whioski. W badanej grupie 63 chorych na ptaskonabtonko-
wego raka gardta srodkowego nadekspresja CD98 oraz brak
nadeskpresji Nanog i Sox-2 istotnie wptywaja na przezycia
bezobjawowe chorych. Ekspresja Sox-2 okazata sie nieza-
leznym czynnikiem prognostycznym.
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Hepatotoksycznos$¢ immunoterapii
inhibitorami punktéw kontrolnych

wsrod pacjentéw leczonych z powodu
czerniaka oraz raka nerki - proba okreslenia
czynnikéw predykcyjnych

Zbyszko Chowaniec, Mateusz Malik,

Natasza Kempa-Kamiriska, Emilia Filipczyk-Cisarz
Oddziat Onkologii Klinicznej, Dolnoslgskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Immunoterapia inhibitorami punktéw kontrolnych (CPI)
przeciwciatami anty-CTLA4, anty-PD-1 i anty-PD-L1 znaj-
duje szerokie zastosowanie w leczeniu nowotworéw
ztosliwych i korzystnie wptywa na wydtuzenie przezycia
pacjentéw, cho¢ wiaze sie z wystepowaniem powiktan na
tleimmunologicznym, w tym m.in. endokrynologicznych,
gastroenterologicznych czy ptucnych. Immunologiczne
zapalenie watroby najczesciej pojawia sie okoto 2 miesigca
terapii. Poczatkowo zazwyczaj przebiega bezobjawowo,
stad konieczne jest monitorowanie wartosci transaminaz,
bilirubiny. Celem pracy jest analiza powikfar watrobowych
u pacjentéw poddawanych terapii CPl oraz préba okresle-
nia czynnikéw predykcyjnych hepatotoksycznosci. Analizo-
wano populacje 223 pacjentéw, w tym 208 zrozpoznaniem
czerniakai 15 —raka nerki, ktérzy w latach 2014-2021 byli
leczeni niwolumabem, pembrolizumabem i/lub ipilimu-
mabem w Dolnoslaskim Centrum Onkologii. Wykonano
retrospektywna, wieloparametryczna, statystyczng ana-
lize dokumentacji. Terapia CPI miata zwigzek z wzrostem
transaminaz i/lub hiperbilirubinemia u 26% pacjentéw,
z czego u 6% w stopniu G3-4 wg Common Terminology
Criteria for Adverse Events. Przeanalizowano réwniez dane
kliniczne takie jak BMI, choroby wspotfistniejace (sttusz-
czenie watroby, WZW), obecnos¢ przerzutéw do watroby
czy powikfania watrobowe wczesniejszej farmakoterapii
ioceniono ich przydatnos¢ jako czynnikéw predykcyjnych
hepatotoksycznosci. Wyniki uzyskane w analizowanej gru-
pie pokrywaja sie zdanymi z ogélnej populacji. Zapalenie
watroby na tleimmunologicznym stanowi istotne wyzwa-
nie diagnostyczne i terapeutyczne. Jego wczesne wykry-
cie oraz postepowanie wedtug zalecanych algorytmoéw
zwieksza bezpieczenstwo pacjentéw, a niekiedy pozwala
na kontynuacje leczenia.
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Analiza mutacji PIK3CA oraz ekspresji biatek
szlaku EGFR/PI3K/Akt/mTOR u chorych na
HPV16(+)i HPV(-) ptaskonabtonkowe nowotwory
glowy i szyi
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Anna Mucha-Matecka®, Beata Biesaga?
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Wstep. Wptyw infekcji HPV na funkcjonowanie szlaku EGFR/
PI3K/Akt/mTOR w komérkach raka ptaskonabtonkowego na-
rzadow gtowy i szyi (HNSCC) nie jest wyjasniony. Celem pracy
byfa analiza czestosci wystepowania mutacji PIK3CA oraz eks-
pres;ji biatek szlaku EGFR/PI3K/Akt/mTOR, a takze ich progno-
stycznego znaczenia u chorych na HNSCC HPV16(+) i HPV(-).
Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 155 cho-
rych na HNSCC, w tym 28 z aktywna infekcja HPV16. Ekspre-
sje biatek (EGFR, Akt, pAkt, mTOR PTEN, pPTEN, A3B) oce-
niano immunohistochemicznie, obecnos¢ mutacji PIK3CA
(p.E542K, p.E545K, p.H1047R) metoda qPCR. Niezalezne
czynniki prognostyczne wytypowano w analizie jedno-
i wieloczynnikowej Coxa.

Wyniki. W nowotworach HPV16(+) istotnie czesciej odno-
towywano nadekspresje catkowitego Akt (67,86%) i obni-
zony poziom pAkt(Ser473) (64,29%) w przeciwienstwie do
guzdw HPV(-), ktdre cechowata niska ekspresja Akt (55,46%)
iwysoka pAkt(Ser473) (79,83%). Ponadto wiekszos¢ guzow
z infekcjg wirusowa (89,29%) charakteryzowata sie niska
ekspresja EGFR, podczas gdy w guzach HPV(-) odsetek
ten wyniost 58,82%. W badanej grupie nie stwierdzono
istotnych réznic w czestosci wystepowania mutacji genu
PIK3CA miedzy guzami z aktywng infekcja HPV16 (7,14%)
iguzamiHPV(-) (2,5%). Analiza przezy¢ wykazata, ze w bada-
nej grupie chorych pozytywny potencjat rokowniczy miaty
niska ekspresja pAkt(Ser473), pAkt(Thr308) i EGFR (OS i DFS)
oraz niska ekspresja A3B (DFS). Najsilniejszymi korzystnymi
niezaleznymi czynnikami prognostycznymi byty obecnos¢
aktywnej infekcji HPV16 i niska ekspresja pAkt(Thr308).
Whioski. Otrzymane wyniki sugerujg wystepowanie istot-
nych réznic w ekspresji biatek szlaku EGFR/PI3K/Akt/mTOR
u chorych zarazonych HPV16 i chorych HPV negatywnych,

co zkolei moze wptywac na przezycie chorych w tych dwéch
podgrupach. Mutacje PIK3CA maja niewielki wptyw na funk-
cjonowanie szlaku EGFR/PI3K/Akt/mTOR.

Ocena wystepowania infekcji HPV16 u chorych
na raka krtani

Anna Mucha-Matecka’, Beata Biesaga?,

Anna Janecka-Widta?, Marcin Przewoznik?,

Krzysztof Matecki?, Ela Pluta’

1Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie — PIB, Oddziat w Krakowie,
Krakéw, Polska

2Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie - PIB, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

3Zaktad Patomorfologii Nowotworéw, Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie - PIB, Oddziat

w Krakowie, Krakéw, Polska

4Zakfad Radioterapii Dzieci i Dorostych, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Krakowie, Krakéw, Polska

Cel. Ocena wystepowania infekcji HPV16 u chorych na raka
krtani leczonych operacyjnie i uzupetniajagco napromie-
nianych oraz analiza wynikéw leczenia w zaleznosci od tej
infekcji oraz czynnikéw klinicznych, histopatologicznych
i parametréw napromieniania.

Materiati metody. Retrospektywnej analizie poddano gru-
pe 60 chorych na ptaskonabtonkowego raka krtani, ktorzy
byli operowani i uzupetniajaco napromieniani w Centrum
Onkologii w Krakowie w latach 1995-2001. W analizowanej
grupie przewazali mezczyzni (95%), sredni wiek chorych
to 56 lat. U 22% chorych zanotowano niedowage. U 87%
chorych po zabiegu ustalono stopiert zaawansowania pT3—
pT4, obecnos¢ przerzutéw w weztach chtonnych szyi (pN+)
stwierdzono u 53% chorych. Brak radykalnosci mikrosko-
powej zanotowano u 30% chorych. U wszystkich chorych
przeprowadzono ocene zakazenia HPV16 i typu tej infekgji
(zintegrowany, episomalny, mieszany) za pomocg reakgji
faricuchowej polimerazy z detekcja w czasie rzeczywistym
(gPCR).

Wyniki. Odsetki 5-letnich przezy¢ catkowitych (OS), przezy¢
bezobjawowych (DFS) i wyleczer miejscowych (LC) wynosity
odpowiednio: 45%, 61%, 69%. Analiza wielowariantowa
wykazata, ze na ryzyko LC oraz DFS w sposéb znamienny sta-
tystycznie wptywato niedozywienie chorych oraz nierady-
kalnos¢ mikroskopowa zabiegu. Na OS niekorzystny wptyw
miat zty stan odzywienia. Zakazenie HPV16 stwierdzono
u 4 chorych (6,8%), u wszystkich zanotowano episomalny
typ infekgji.

Whioski. Na podstawie naszych obserwacji mozna przy-
puszczag, ze infekcja HPV nie odgrywa wiekszej roli w etio-
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logii raka krtani. Konieczne sa dalsze badania na wiekszej
grupie chorych oraz ustalenie optymalnej metodologii wy-
krywania infekcji HPV. Brak radykalnosci mikroskopowej
zabiegu operacyjnego wptywa znamiennie na pogorszenie
wynikoéw leczenia. Niedozywienie chorych przed radiotera-
pia zmniejsza szanse na wyleczenie oraz przezycie chorych
na raka krtani.

Pooperacyjna radioterapia u chorych

na zéttakogwiazdziaka wielopostaciowego
Anna Mucha-Matecka', Krzysztof Matecki?,

Dariusz Adamek?, Renata Wrébel-Radecka’, Anna Patla’,
Natalia Amrogowicz*, Piotr Madej', Elzbieta Pluta’
1Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie - PIB, Oddziat w Krakowie,
Krakéw, Polska

2Zakfad Radioterapii Dzieci i Dorostych, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Krakowie, Krakéw, Polska

3Zaktad Patomorfologii Klinicznej i Doswiadczalnej,
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakéw,
Polska

4| Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. im. M. Sktodowskiej-Curie — PIB, Oddziat
w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep. Podstawowa metoda leczenia zéttakogwiazdziaka
wielopostaciowego (PXA) jest operacja, a rola uzupetniajacej
radioterapii nie jest ustalona.

Material i metody. Retrospektywnej analizie podda-
no 11 chorych na PXA, pooperacyjnie napromienianych
w Centrum Onkologii w Krakowie w latach 2004-2016.
U 5 chorych (45%) zabieg miat charakter radykalny makro-
skopowo, a u 6 (54%) guz usunieto subtotalnie. W badaniu
histopatologicznym u 8 chorych (73%) rozpoznano PXA
w stopniu ztosliwosci WHO 2, a u 3 (27%) WHO 3. W analizie
immunohistochemicznej u 6 chorych aktywnos¢ mitotyczna
wynosita 0 figur mitotycznych na 10 HPF, a u pozostatych od
2 do 7 figur na 10 HPF. Indeks MIB-1 (Ki67) wynosit od 0% do
5%. Indeks p53 wynosit od 0 do 30%. U zadnego chorego
nie stwierdzono mutacji BRAF.

Wyniki. Przezycie catkowite (OS) 2-letnie, 5-letnie i 10-letnie
wynosito odpowiednio: 81,8%, 72,7% i 60,6%, a przezycie
bezobjawowe (DFS) odpowiednio 60,6%. Na DFS w sposéb
znamienny statystycznie niekorzystnie wptywato: nierady-
kalnos¢ makroskopowa i mikroskopowa zabiegu, martwi-
ca, brak padaczki w wywiadzie, pobieranie sterydéw po
operacji oraz wysoki indeks mitotyczny i proliferacji. Na OS
w sposéb znamienny statystycznie niekorzystnie wptywato:
nieradykalnos¢ makroskopowa i mikroskopowa zabiegu,
duza objetos¢ guza, brak reoperacji w przypadku wznowy
oraz wysokiindeks proliferacji i duza proliferacja srédbtonka.
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Whioski. Najlepiej rokuja chorzy na PXA z matg objetoscia
guza, bez obecnosci martwicy, u ktérych przeprowadzo-
no radykalne leczenie operacyjne, a w przypadku wznowy
wykonano reoperacjeg, z niskim indeksem proliferacyjnym
i mitotycznym. Dane literaturowe i do$wiadczenia wtasne
nie pozwalaja na jednoznaczne okreslenie roli i miejsca
leczenia uzupetniajgcego w PXA.

CZERNIAK. RADIOTERAPIA
TERAGNOSTYCZNA. RAK PLUCA

Wykorzystanie radioterapii w leczeniu
przerzutow do nadnerczy - doswiadczenia
jednego osrodka

Michat Kostrzanowski', Mateusz Spatek?, Piotr Rutkowski?
'Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
2Klinika Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Z uwagi na ruchomosc i sasiedztwo narzadow kry-
tycznych radioterapia (RT) byta rzadko wykorzystywang
metoda leczenia przerzutéw do nadnerczy (AM). Wprowa-
dzenie zaawansowanych technik planowania oraz kontroli
ruchomosci otworzyto nowe mozliwosci RT w leczeniu AM.
Celem pracy byta analiza kohorty chorych z przerzutami do
nadnerczy poddanych RT.

Materiat i metody. Grupe badana stanowita kohorta cho-
rych z AM leczonych RT w Narodowym Instytucie Onkologii
w latach 2013-2019. Analizie poddano: wskazanie do RT,
rozpoznanie, technike RT, schemat frakcjonowania, tole-
rancje, skuteczno$¢ miejscowa (LC), czas przezycia wolny
od progresji (PFS).

Wyniki. Kryteria wiaczenia spetnito 40 chorych. Dwodch
chorych zostato sekwencyjnie poddanych RT kazdego
z nadnerczy, stad liczba RT wynosita 42. Wskazania stano-
wity: choroba oligometastatyczna (n = 12), oligoprogresja
(n=27), leczenie objawowe (n = 3). Najczestsze rozpoznania
stanowity czerniak (n = 21) oraz rak ptuca (n = 12). Stoso-
wano techniki: 3D (n = 8), IMRT/VMAT (n = 10), radioterapia
stereotaktyczna (n = 24). W 27 przypadkach zastosowano
kontrole ruchomosci. Dawki frakcyjne wynosity 2-12 Gy,
dawki catkowite 20-50 Gy. U 2 chorych wystapita toksycz-
nos¢ wczesna drugiego stopnia wedtug CTCAE v4.0. Catko-
witg odpowiedz na RT wg RECIST 1.1 stwierdzono u 2 (5%)
chorych, odpowiedz czesciowg u 15 (37,5%) chorych, sta-
bilizacje u 14 (35%) chorych, natomiast progresje u 3 (7,5%)
chorych. U 8 chorych dane dotyczace LC nie byty dostepne.
Progresja w napromienianej objetosci niezalezna od wczes-



niejszej odpowiedzi wystapita u 9 chorych. Mediana PFS
wynosita 6 miesiecy (2-8).

Whioski. Wykorzystanie wspétczesnych technik RT pozwala
na uzyskanie zadowalajacej LC zzachowaniem dobrej tole-
rancji leczenia u chorych z AM.

LECZENIE CHORYCH W PODESZLYM WIEKU.
NOWOTWORY GLOWY I SZYI

Ocena skutecznosci radioterapii

u starszych chorych na raka gtosni

w stopniu zaawansowania T1 oraz czynnikow
prognostycznych wptywajacych na wyniki
leczenia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
chorob wspétistniejacych

Anna Mucha-Matecka’, Krzysztof Matecki?, Beata Biesaga’,
Natalia Amrogowicz*, Anna Patla’, Elzbieta Pluta’
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Wstep. Oceniono skuteczno$¢ radioterapii u starszych
chorych na raka gtosni w stopniu T1 oraz czynniki progno-
styczne ze szczeg6lnym uwzglednieniem choréb wspot-
istniejacych.

Materiati metody. Retrospektywnej analizie poddano gru-
pe 131 chorych na raka gtosni w stopniu TINOMO w wieku
70 i wiecej lat, leczonych napromienianiem w Centrum On-
kologii w Krakowie w latach 1977-2007. W analizowanej
grupie przewazali mezczyzni (92%) w srednim wieku 74 lata.
U wszystkich chorych wystepowaty choroby wspétfistniejace,
najczesciej: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca oraz POCHP. W analizowanej grupie oceniono wptyw
choréb wspdfistniejacych na przezycie catkowite postugu-
jac sie skalg Charlsona. U 25 chorych (19%) zanotowano
niedowage. Wszystkich chorych napromieniano przez 5 dni
w tygodniu 1 raz dziennie do dawki catkowitej od 60 Gy do
70 Gy, dawka frakcyjng 2 Gy lub 2,5 Gy.

Wyniki. Odsetki 5-letnich przezy¢ catkowitych (OS), przezy¢
specyficznych dla raka (DSS) i wyleczerr miejscowych (LC)
wynosity odpowiednio: 59%, 91%, 93%. Analiza wielowa-
riantowa wykazata, ze na ryzyko wznowy miejscowej oraz

zgonu z powodu raka w sposéb znamienny statystycznie
wptywaty: cukrzyca, niedozywienie chorych oraz zastoso-
wanie dawki frakcyjnej 2 Gy. Na przezycie catkowite nieko-
rzystny wptyw miato: duza ilo$¢ choréb wspotistniejacych,
wysoki index Charlsona oraz zty stan odzywienia.
Whnioski. Radioterapia jest skuteczng metoda leczenia
u chorych na raka gtosni w stopniu T1 w podesztym wieku.
Wystepowanie cukrzycy, niedozywienia oraz zastosowanie
konwencjonalnego sposobu frakcjonowania dawki zmniej-
sza szanse na wyleczenie w tej grupie chorych, natomiast
wystepowanie duzej liczby choréb towarzyszacych zmniej-
sza szanse na przezycie odlegte.

BIOLOGIA NOWOTWOROW. DIAGNOSTYKA
LABORATORYJNA W ONKOLOGII.
RAK ZOLADKA

Kinurenina i kwas antranilowy w plynie
otrzewnowym jako nowe biomarkery u chorych
na zaawansowanego raka zotadka

Zuzanna Pelc’, Katarzyna Geca', Magdalena Skérzewska’,
Karol Rawicz-Pruszyniski', Radostaw Miak?,

Katarzyna Sedtak’, llona Sadok?, Wojciech Polkowski',
Magdalena Staniszewska?

'Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Lublin, Polska

2Katedra i Zakfad Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

3Pracownia Zastosowan Metod Separacji i Spektroskopii,
Interdyscyplinarne Centrum Badan Naukowych, Katolicki
Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II, Lublin, Polska

Wstep. Metabolizm tryptofanu poprzez szlak kinureninowy
zostat uznany za wazny proces bioracy udziat w powstawa-
niu tolerancji immunologicznej w mikrosrodowisku nowo-
tworowym. Celem pracy byfa ocena znaczenia wybranych
kinurenin oznaczonych w ptynie otrzewnowym i surowicy
krwi u chorych na zaawansowanego raka zotadka (RZ) jako
narzedzi wspomagajacych ocene stopnia zaawansowania
choroby wg klasyfikacji TNM.

Material i metody. Kinurenine (Kyn) i kwas antranilowy
(AA) badano w ptynie otrzewnowym lub poptuczynach oraz
surowicy krwi u chorych nazaawansowanego RZ leczonych
operacyjnie w Klinice Chirurgii Onkologicznej UM w Lublinie
w latach 2018-2020. Analizg objeto 98 chorych.

Wyniki. Mediana stezenia kwasu antranilowego (AA) w po-
ptuczynach otrzewnowych byta istotnie wyzsza u chorych
z przerzutami do weztéw chtonnych (pN1-3) w poréwna-
niu do chorych z weztami reaktywnymi (pNO) (0.05 vs. 0.03
MM; p = 0.0100). Stwierdzono dodatnie korelacje pomiedzy
stezeniem AA w plynie otrzewnowym a stopniem zaawanso-
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wania cT i stezeniem tego markera w poptuczynach i cecha
pN (kolejnorho=0,734;p=0,0101irho=0,365;p=0,0116).
Mediana stezenia AA w plynie otrzewnowym byta istotnie
wyzsza u chorych z dodatnia cytologig w poréwnaniu do
chorych zujemna cytologig (kolejno 0,51 0,3 uM; p =0,0431).
Mediana stezenia kinureniny (Kyn) w poptuczynach byta
istotnie wyzsza u chorych z przerzutami odlegtymi (cM1)
w poréwnaniu do chorych bez przerzutéw odlegtych (cMO0)
(0,20 vs. 0,05 pM; p = 0,0047). Stwierdzono dodatnig kore-
lacje pomiedzy Kyn w ptynie otrzewnowym a stopniem
zaawansowania klinicznego cM (rho = 0,387; p = 0,0079).
Whioski. Obecnos¢ metabolitow tryptofanu (Kyn, AA) w pty-
nie otrzewnowym i poptuczynach otrzewnowych pozwala
zwiekszy¢ precyzje oceny wybranych parametréw stopnia
zaawansowania klinicznego chorych na zaawansowanego
RZ.

NOWOTWORY GLOWY | SZYI.
RAK ODBYTNICY. RAK PIERSI. RAK PLUCA.
RAK ZOLADKA

Weryfikacja stotu terapeutycznego w systemie
planowania leczenia

tukasz Szczurek, Dawid Dybionka

Miedzynarodowe Centrum Onkologii Affidea w Poznaniu,
Poznan, Polska

Wstep. Doktadnos¢ dwdch modeli stotu zdefiniowanych
w Systemie Planowania Leczenia (SPL) Monaco zostata pod-
dana analizie. Zastosowanie stotu w SPL zwieksza doktad-
nos¢ kalkulacji rozktadu dawkii powinno by¢ zweryfikowane
przed wprowadzeniem go do klinicznego uzycia.
Materiaty i metody. Dwa rodzaje stotéw iBeam sktadaja-
cych sie z Wtékna Weglowego (WW) oraz Pianki (P) zosta-
fo wprowadzone do SPL. Stét nr 1 i stot nr 2 zbudowany
zWW = 0,6 g/cm3, P = 0,065 g/cm3 i z WW = 1,7 g/cm?3,
P =0,075 g/cm?3, odpowiednio, zostaty poddane analizie. Po-
rownanie zmierzonej dawki dla pél o wielkosci 10 x 10 cm?
dla réznych katéw gantry od 180° do 100°, ze skokiem co
10°, przechodzacych przez stét, z dawka uzyskang w SPL
zostato wykonane. Fantom plytowy z komorg jonizacyjnej
typu Farmer, zostat uzyty do pomiaréw na akceleratorze.
Test Studenta zostat wykorzystany do poréwnania dawki
zaplanowanej w SPL z dawkg zmierzona.

Wyniki. Uzyskano wysoka zgodnos$¢ wynikéw pomiedzy
dawka zaplanowana w SPL, a zmierzong na akceleratorze,
w zakresie od 0,02% do 2,62%, dla stotu nr 1 i nizsza w zakre-
sieod 1,36% do 7,21%, dla stotu nr 2. Doktadnos¢ pomiaréw
dla stotu nr 1 byta nizsza niz 1,5% dla wszystkich katéw
gantry, za wyjatkiem katéw 100°i 140°, gdzie wynosita ona
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kolejno 2,5% 2,62%. Wykazano znaczace réznice (p < 0,05)
pomiedzy dawka z SPL, a dawka zmierzong dla stotu nr 2.
Whioski. Wprowadzenie stotuiBeam do SPL Monaco zostato
zweryfikowane. Ponadto w planach leczenia, dla ktérych
uwzgledniono stét terapeutyczny zaobserwowano znacza-
cy wzrost dawki na skérze, ktéry byt uzalezniony od kata
gantry oraz udziatu czesci stotu, przez ktéry dana wiazka
przechodzita.

Optymalizacja kontroli jakosci akceleratora
Halcyon

Maciej Raczkowski, Marzena Janiszewska, Adam Maciejczyk,
Tomasz Siudzinski

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie metody optymali-
zacji kontroli jakosci wiagzki oraz kolimatora MLC akceleratora
Halcyon. Punktem wyjscia do optymalizacji systemu byt
algorytm MPC (Machine Performance Check). Opracowanie
metod weryfikacji poprawnosci dziatania akceleratora Hal-
cyon, oparto na niezaleznych od MPC algorytmach.
Materiati metody. Opracowany system QA oparto na algo-
rytmach aplikacji myQA, bazujacych na wytycznych raportu
AAPM-142.W celu dostosowania wytycznych raportu AAPM-
142, do potrzeb rozwian konstrukcyjnych aparatu Halcyon,
zbudowano niezalezng baze testéw.

Wyniki. Testy kontroli jakosci dla zbudowanej bazy objety
swoim zakresem wigzke promieniowania oraz kolimator
MLC. Pierwsza grupa testow dla wigzki promieniowania to
sprawdzenie stabilnosci wydajnosci oraz statosci energii.
Druga grupa testéw zwigzanych z wigzka, to testy geome-
tryczne: symetria, ptaskos¢, pétcien, rozmiar oraz centrum
wiazki. Testy kolimatora MLC SX2 objety swoim zakresem
stabilnosci, powtarzalnosci i doktadnosci pozycjonowania
listkéw MLC, oraz poprawnos¢ dziatania MLC dla ztozonych
uktadéw (techniki IMRT, VMAT). W oby przypadkach (te-
sty wiazki i MLC), liczba analizowanych paramentéw oraz
ztozonos¢ uzyskanych informacji, okazata sie petniejsza
w przypadku opracowanego systemu kontroli jakosci. Za-
proponowany system QA, w odréznieniu od systemu MPC,
pozwala na znaczace zmniejszenie poziomdw tolerancji dla
statosci wydajnosci oraz wprowadza ich zréznicowanie dla
poszczegdlnych parametréw geometrycznych, w oparciu
o wytyczne raportu IAEATRS 389 Miedzynarodowej Agencji
Atomistyki.

Whioski. Czas potrzebny na realizacje przedstawionego
zakresu testow jest dla obu systemdw zblizony. Oba sy-
stemy oferujg analize trendéw czasowych oraz tworzenie
raportéw. Opracowany system kontroli, w odréznieniu od
systemu MPC, pozwala na gtebsza analize jakosci wigzki oraz



poprawnosci pracy kolimatora MLC w warunkach zblizonych
do tych panujacych podczas realizacji planu leczenia.

Zastosowanie RapidPlan w optymalizacji
planowania leczenia dla pacjentéw
zrozpoznaniem raka gruczotu krokowego
Tomasz Siudziriski, Marzena Janiszewska, Maciej
Raczkowski, Adam Maciejczyk

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie wynikéw optyma-
lizacji dawek, przy zastosowaniu planowania automatycz-
nego w systemie RapidPlan, oraz prezentacja konfiguracji
i treningu modelu estymacyjnego.

Materiati metody. Obliczenia wykonano w systemu Eclipse
ver-15.6 dla optymalizatora RapidPlan, akceleratora True-
Beam HD, wigzek FF_6MV. Zbudowano jeden model 258
planéw dla trzech typéw obszaréw: 1/sama_prostata,
2/z_pecherzykami, 3/z_weztami_chtonnymi. Taki dobor
wymusit ré6zne dawkowanie: konwencjonalne 2Gy/1.8Gy
i hypofrakcjonowanie 2,5Gy. Zdefiniowano 3 targety:
PTV1_prostata, PTV2_pecherzyki, PTV3_wezty. Zdefinio-
wano 10 OAR: odbytnica, pecherz, gtéwki kosci udowych,
jelita, esica, odbyt, opuszka, szpik, duze naczynia, kosci.
Trening modelu przeprowadzono na planach bazowych
przeliczonych nowym modelem, ktére stanowity baze now-
szego modelu.

Wyniki. Oceniono 258 planéw. Dla kazdego stworzono plan
modelowy i poréwnano z planem stworzonym przez fizyka.
Dla PTV1 réznica wynosita dla V98(%) srednia — 0,20 przy
STD-0,27, dla V2(%) $rednia - 0,76 przy STD - 0,17, dla STD
$rednia — 0,26 przy STD - 0,05. PTV2 V98(%) $rednia - 0,22
przy STD-1,11,dlaV2(%) $rednia - 0,83 przy STD - 0,08, dla
STD $rednia - 0,18 przy STD - 0,43. PTV3 V98(%) srednia —
1,24 przy STD-0,01, dlaV2(%) $rednia—0,21 przy STD - 0,25,
dla STD srednia- 0,37 przy STD - 0,28. Odbytnica Dmean(%)
$rednia - 2,85 na korzys¢ planéw automatycznych, przy STD
-0,44.PecherzDmean(%) Srednia - 5,33, STD - 3,78. Gtowki
kosci udowych Dmean(%) $rednia - 6,33, STD - 3,14. Jelita
Dmean(%) srednia - 5,42, STD - 1,37.Odbyt Dmean(%) sred-
nia — 5,49, STD - 2,96. Liczba lepszych planéw Manual-ne/
Automatyczne np. dla: odbytnica 71/197, pecherz 36/232,
jelita 11/83, odbyt 20/81.

Whioski. Dla narzadéw krytycznych srednia dawka lepsza dla
modelu niz planowania manualnego. Model generuje podob-
nej jakosci rozktady dawkidla PTV1iPTV2,dla PTV3 lekko zani-
zong ale w zakresach tolerancji. Uzyskano plany populacyjnie
mniej réznigce sie z mniejszym odchyleniem standardowym.
Zaobserwowano skrécenie czasu planowania.

NOWOTWORY GLOWY I SZYI.
RAK PLUCA

Wytyczne realizacji technik SBRT wg
miedzynarodowych zalecen ICRU 91

Marzena Janiszewska, Maciej Raczkowski,

Adam Maciejczyk

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie regut postepowa-
nia w optymalizacji procesu obliczerh dawek w technikach
stereotaktycznych i radiochirurgicznych.

Materiat i metody. Unifikacja przypisania dawek w réz-
nych rodzajach leczenia promieniowaniem, jest systema-
tycznie prezentowana przez agencje ICRU. Od 50 lat, wraz
z rozwojem promieniolecznictwa, ICRU publikuje kolejne
metody postepowania. Ostatnio opublikowany zostat ra-
port poswiecony metodom radioterapii wysokiej precyzji,
tzw. ICRU 91. Materiat przedstawiono w postaci przegladu
ianalizy dostepnych algorytmoéw, metod dozymetrycznych,
metod obrazowych. Przygotowano wytyczne postepowania
nad przypisaniem dawki terapeutycznej, analize jej staty-
stycznych cech oraz interpretacji dawek w strukturach tar-
czowych i krytycznych. Opracowano kompleksowe postepo-
wanie w przygotowaniu danych obrazowych oraz systemoéw
dozymetrii matych wigzek promieniowania fotonowego.
Wyniki. Przedstawione w raporcie przypadki, opisane
w zakresie klinicznym, planowania struktur oraz analizie
histograméw dawka — objetos¢, stanowig podstawe jego
poznania. Przypadki obszaru gtowy, ptuca, prostaty, rdzenia
kregowego, watroby, zestawiono z analogicznymi lokali-
zacjami realizowanymi w DCO. Wprowadzono do praktyki,
rekomendowane w raporcie indeksy konformalnosci, para-
metry objetosci oraz dawek D50, D2, D98 dla struktur tarczo-
wych. Przygotowano raport analizy histogramu, $cisle wg
wytycznych raportu, ktéry zaleca monitorowanie wzajemnej
relacji objetosci tarczowej i wystepujacej dla nie mediany
dawki. Zilustrowano przebieg przygotowania i optymalizacji
przypisania i raportowania dawki w przypadku SBRT rak
ptuca, zuwzglednieniem zastosowania algorytméw typy B,
rekomendowanych dla tej lokalizacji w ICRU 91.

Whnioski. Wprowadzenie wytycznych ICRU do praktyki
klinicznej, pozwolito zunifikowad niejednoznaczny do tej
pory system przypisania dawki na tzw. izodoze pracujaca.
Wprowadzi¢ rezim monitorowania objetosci wyznaczone;j
konturem, GTV/PTV, wraz z kryteriami wystepujacych tam
wartosci dawek D50, co stanowi swoisty parametr ujedno-
licenia metod poréwnania réznych przypadkdéw.
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CHIRURGIA REKONSTRUKCYJNA
| MIKRONACZYNIOWA W ONKOLOGII.
NOWOTWORY GLOWY I SZYI

Chirurgia ratujaca w nowotworach glowy i szyi
- kwalifikacja, leczenie, powiktania i wnioski
Anna Mydlak, Jakub Zwoliriski, Dorota Kiprian,

Andrzej Kawecki

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep. Termin chirurgia ratujgca odnosi sie do leczenia
chirurgicznego po niepowodzeniu radykalnego leczenia
nowotworu ztosliwego. Wskazaniem do operacji ratujacej
jest niewyleczenie miejscowe, wznowa oraz przerzuty w lo-
kalizacji potozonej blisko od miejsca napromienianego.
Termin “chirurgia ratujaca” w leczeniu nowotworéw gtowy
| szyi pojawit sie po raz pierwszy w 1970 r. jako opis przypad-
ki laryngektomii po niepowodzeniu radioterapii.
Materiati metody. Przeanalizowano dokumentacje pacjen-
téw Kliniki Nowotwordw Gtowy i Szyi Narodowego Instytutu
Onkologii leczonych w latach 2017-2021 r, zakwalifikowa-
nych przez zespét interdyscyplinarny do chirurgii ratujacej,
z powodu wznowy lokoregionalnej lub niewyleczenia.
Wyniki. Pacjenci zostali zakwalifikowani do leczenia ratu-
jacego, na podstawie badania klinicznego | badan obrazo-
wych na konsylium klinicznym. Cze$¢ resekcyjna i rekon-
strukcyjna odbywata sie jednoetapowo. Wiekszo$¢ ubytkow
resekcyjnych odtworzono za pomoca ptatéw opartych na
zespoleniach mikrochirurgicznych. Hospitalizacja pacjentow
trwata od 7 do 30 dni. Liczba powiktan siegata 50-70%.
Whioski. Chirurgia ratujgca jest ztozonym, trudnym i bar-
dzo waznym elementem leczenia chorych onkologicznych.
Nalezy pamietac ze operowanie w tkankach wczesniej na-
promienianych szczegélnie, gdy dodatkowo zastosowano
leczenie systemowe jest skomplikowane i wigze sie z du-
zym ryzykiem powiktan, zaréwno $rédzabiegowych jak
i p6znych. Waznym elementem jest wytyczenie strategii
leczenia przez zespét interdyscyplinarny ztozony z chirur-
gow, onkologéw klinicznych, onkologdw, radioterapeutéw,
radiologdéw, zespotu zywienia klinicznego, a takze psycho-
onkologa i rehabilitanta. Mimo znacznego postepu chirurgii
resekcyjnej i rekonstrukcyjnej do zabiegdw ratujacych kwa-
lifikuje sie 20-25% chorych. U chorych zdyskwalifikowanych
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z chirurgii ratujgcej konieczne jest rozwazenie powtérnego
napromieniania lub leczenia systemowego.

Wolny ptat promieniowy w materiale Kliniki
Nowotworéw Glowy i Szyi Narodowego
Instytutu Onkologii w Warszawie

Monika Paszkowska, Anna Mydlak,

Jakub Zwoliniski, Jacek Korzon,

Dorota Kiprian, Andrzej Kawecki

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Ptat z przedramienia (pfat chinski) jest wolnym ptatem, po
raz pierwszy opisanym przez Yanga Guofan i wsp. w Chi-
nach w 1978 roku. Jest jednym z najczesciej wykorzysty-
wanych ptatéw mikrochirurgicznych w onkologii gtowy
i szyi. Cienka wyspa skérno-powieziowa uszyputowana
na tetnicy promieniowej i towarzyszacej zyle, pozwala na
rekonstrukcje po rozlegtych resekcjach guzéw jamy ustnej,
gardta, krtanii przetyku. Dzieki dobrej perfuzji naczyniowej
dobrze wgaja sie w polu napromienianym. Dtuga i cienka
szyputa pozwala na przemieszczanie ptata w obrebie gto-
wy i szyi, co utatwia wykonanie anastomoz naczyniowych.
Przeanalizowano dokumentacje medyczng pacjentow
Kliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi Narodowego Instytutu
Onkologii w Warszawie z okresu od 2019 do 2021 roku.
Ptat z przedramienia wykorzystywany byt zaréwno w chi-
rurgii pierwotnej, ratujacej jak i wtéornych rekonstrukcjach.
Ptat chinski pozwolit uzyska¢ zadawalajgce wyniki lecze-
nia - przezywalno$¢ ptata przekraczata 95%. W materiale
Kliniki ptat najczesciej uzywany byt do rekonstrukcji dna
jamy ustnejijezyka, po rozlegtych zabiegach resekcyjnych
z powodu raka ptaskonabtonkowego. Do powiktan po-
operacyjnych nalezaty: krwawienie, zakrzepica w obrebie
zespolenia naczyniowego, rozejscie sie i zakazenie rany
pooperacyjnej, blizny przerostowe, przetoka i martwica
ptata. Wolne ptaty z przedramienia dajg dobre rezultaty
funkcjonalne u pacjentéw po resekcjach nowotworow
jamy ustneji gardta. Dzieki stato$ci anatomicznych naczyn
i struktur skérno-powieziowych na przedramieniu preparo-
wanie plata jest powtarzalne i nie przedtuza czasu zabiegu.
Wada pfata jest pobranie jednej z dwoch gtéwnych tetnic
z przedramienia, co przy braku tukéw dtoniowych moze
powodowac niedokrwienie palcow.



MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI.
RADIOTERAPIA TERAGNOSTYCZNA

Radioterapia protonowa chorych na struniaka
krzyzowo-guzicznego odcinka kregostupa -
wstepna ocena wynikéw i tolerancji leczenia
Tomasz Skéra', Dominika Wojton-Dzieworiska’,

Elzbieta Pluta®, Anna Patla?, Mariusz Wszotek’,

Konrad Urbanek?, Kamil Kisielewicz3, Eleonora Géra®,
Renata Kopec¢?, Agnieszka Chrostowska’, Emilia Krzywonos',
Damian Kabat®

'Klinika Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

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

2Zakfad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii

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

3Zaktad Fizyki Medycznej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska

4Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczarnskiego
Polskiej Akademii Nauk, Krakéw, Polska

Cel. Celem pracy jest ocena wstepnych wynikéw skutecznosci
i tolerancji leczenia pacjentéw poddanych wysokodawkowej
radioterapii protonowej z powodu struniaka kosci krzyzowej.
Materiali metody. Analizg objeto pacjentéw z potwierdzo-
nym badaniem histopatologicznym struniakiem krzyzowo-
-guzicznego odcinka kregostupa, leczonych w naszym Insty-
tucie skanujaca wiazka protonowa. Terapii poddano 16 cho-
rych pomiedzy listopadem 2016 a grudniem 2019 roku
(mediana wieku - 64,5 r.; zakres 42-81 lat). Mediana dawki
catkowitej i frakcyjnej wyniosta odpowiednio 74,0 GyRBE
(zakres 70,0-74,0 GyRBE) i 2,0 GyRBE. U 9 (56,3%) chorych
leczenie napromienianiem zostato poprzedzone zabiegiem
operacyjnym, zczego w 2 przypadkach istniata koniecznos¢
zastosowania tytanowych elementéw stabilizujgcych. Okre-
$lono 3-letnie odsetki przezy¢ catkowitych (OS) oraz wol-
nych od choroby nowotworowej (DFS). Nasilenie wczesnego
i pdznego odczynu popromiennego oceniono na podstawie
klasyfikacji CTCAE (wersja 5.0).

Wyniki. Mediana czasu obserwacji wyniosta 21,9 miesigca
(zakres 4,7-46,9 miesigca). Odsetki 3-letnich OS i DFS wy-
niosty odpowiednio 100,0% i 70,3%. Niepowodzenie terapii
stwierdzono u 4 (25%) chorych — miejscowe (n=3) i odlegte
(n=1). Sredni czas do nawrotu wyniést 29,5 miesiecy (zakres
2,3-44,4 miesigca). Wczesny odczyn popromienny obser-
wowano gtéwnie w tagodnym i umiarkowanym stopniu
nasilenia. Jak dotad nie zaobserwowano péZnego odczynu
o stopniu nasilenia wyzszym niz G2.

Whioski. Wiasciwosci fizyczne wiazki protonowej pozwalaja
na depozycje wysokiej dawki promieniowania jonizujacego

w objetosci tarczowej. Uwzgledniajgc promienioopornosc
struniaka, umozliwia ona uzyskanie wysokiej skutecznosci
miejscowej przy jednoczesnej dobrej tolerancji terapii, co
potwierdzaja nasze dotychczasowe doswiadczenia. Tym
niemniej dla uzyskania ostatecznych wynikéw niezbedny
jest dtuzszy okres obserwacji

NOWOTWORY GLOWY I SZYI.
ROLA PET/KT W ONKOLOGII

10-letnie doswiadczenie w stosowaniu
pozytronowej tomografii emisyjnej

z zastosowaniem analogéw somatostatyny
znakowanych galem 68 (PET/CT Ga 68 DOTA-
-TATE) u pacjentow z rozpoznaniem nerwiaka
wechowego w diagnostyce, planowaniu leczenia
oraz obserwacji po leczeniu

Andrzej Jarzqbski, Grzazyna tapiriska, Andrzej Kawecki,
Dorota Kiprian

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Klinika Nowotworéw Gtowy
i Szyi, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej
Curie - Pastwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Nerwiak wechowy (olfactory neuroblastoma) jest rzadkim no-
wotworem nalezacym do nowotworéw endoneurokrynnych,
do diagnostyki ktérych uzywa sie PET/CT Ga 68 DOTA-TATE.
Od czerwca 2011 roku w NIO - PIB stosuje sie tg metode do
diagnostyki, planowania leczenia i obserwacji pacjentéw
z rozpoznaniem nerwiaka wechowego. Do tej pory leczono
8 pacjentéw w tym 3 mezczyzn i 5 kobiet w wieku od 29 do
66 lat ($rednia wieku 51). Siedmiu pacjentéw byto leczonych
w stopniu zaawansowania C w skali Kandish'a, jeden pacjent
w stopniu zaawansowania B. Wszyscy pacjenci mieli wykona-
ne przed leczeniem badanie PET/CT Ga 68. Badanie PET/CT
Ga 68 DOTA-TATE ujawnito przetrwata chorobe lokoregional-
N3 u pieciu pacjentéw. Przeprowadzono radykalnej radiotera-
pii technika SIB-IMRT w dawce frakcyjnej 225/200/180 cGy/T
do dawki catkowitej 6750/6000/5400 cGy/T. Aktualnie jedna
pacjentka rozpoczeta leczenie od wstepnej chemioterapii.
U dwdch pacjentek w stopniu zaawansowania Ci B po zabie-
gu operacyjnym nie stwierdzono przetrwatych zmian nowo-
tworowych i otrzymalty radioterapie uzupetniajaca technika
SIB — IMRT w dawce frakcyjnej 200 /180 cGy/T do dawki cat-
kowitej 6000/5400 cGy/T. U wszystkich pacjentéw leczonych
radioterapiag uzyskano catkowita regresje lokoregionalna.
Dtugos¢ obserwacjiod 1 do 94 miesiecy (Srednia 42 m-ce, me-
diana 40 m-cy). Pacjenci w ramach prowadzonej obserwacji
mieli wykonywany PET-CT Ga 68 DOTA-TATE w przedziatach
czasowych od 3 do 6 miesiecy w zaleznosci od sytuacji kli-
nicznej. Pozostali pacjenci mieli wykonywane badania PET-CT
Ga 68 DOTA-TATA regularnie.
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BRACHYTERAPIA.
NOWOTWORY GLOWY I SZYI

Zastosowanie brachyterapii w leczeniu
ratunkowym wznowy raka
ptaskonabtonkowego glowy i szyi
Jarostaw Markowski', Jarostaw Paluch’,

Robert Kwiatkowski?, Mariusz Brqclik?

'Klinika Laryngologii SUM, Katowice, Polska
2Katowickie Centrum Onkologii, Katowice, Polska

W okresie od 06.2016-03.2021 przeprowadzono leczenie
wznéw nowotworéw regionu gtowy i szyi u 45 pacjentéw,
ktoérzy uprzednio zastali poddani radioterapii radykalnej.
Sredni czas do wystapienia wznowy - 49 miesiecy. Wybor
metody leczenia uzalezniono od lokalizacji wznowy i ogél-
nego stanu pacjenta. Stosowanie radioterapii, zwtaszcza
kolejnej, wiaze sie z ryzykiem wystapienia odczynéw po-
promiennych wczesnych i péznych. U pacjentéw, u ktérych
zastosowano powtoérng radioterapie w leczeniu wznowy
nalezy sie liczy¢ z wystapieniem szczegoélnie nasilonych
odczynéw popromiennych. Podanie wysokiej dawki pro-
mieniowania w obszarze nacieku nowotworowego mozna
uzyskac stosujac techniki teleradioterapii stereotaktycz-
nej lub brachyterapie, ktéra umozliwia podanie wysokiej
dawki bezposrednio w obszarze guza przy jednoczesnym
zaoszczedzeniu narzadow sasiadujacych a tym samym
zmniejszeniu ryzyka powiktan. Wybér rodzaju brachytera-
pii zalezny jest od lokalizacji i wielkosci nawrotowego guza
nowotworowego. Brachyterapia srédtkankowa znajduje
zastosowanie w przypadku nowotwordéw garda srodkowe-
goidnajamy ustnej. Polega ona na wprowadzeniu, w znie-
czuleniu ogdlnym, w obszar zmiany nowotworowej giet-
kich aplikatoréw. Powierzchowne nowotwory podniebie-
nia twardego moga by¢ leczone brachyterapia kontaktowg
z uzyciem indywidualnie przygotowanych aplikatoréw.
Czas leczenia nie przekracza zwykle dwéch tygodni. Uzy-
skano regresje guza oraz stopniowe ustepowanie objawow
odczynu popromiennego. Pacjenci pozostawali pod stata
kontrolg - badania fizykalne i obrazowe. Wykorzystanie
brachyterapii srédtkankowej jako sktadowej leczenia sko-
jarzonego lub monoterapii pozwala na podanie wysokiej
dawki w obszarze guza przy jednoczesnym zaoszczedzeniu
narzaddéw krytycznych i zmniejszeniu nasilenia powiktan.
Ze wzgledu na niewielka objetosc¢ tkanek poddanych bra-
chyterapii, objetos¢ martwicy popromiennejjest niewielka
i zwykle ulegata wygojeniu po kilku miesigcach bez istot-
nych dla zycia powiktan - przetoki.
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BIOLOGIA NOWOTWOROW. CHIRURGIA
REKONSTRUKCYJNA | MIKRONACZYNIOWA
W ONKOLOGII. RAK ZOLADKA.
SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH

NA NOWOTWORY

Gastrektomia z limfadenektomia D2 u chorych

na raka zotadka nie zwieksza zawartosci wolnych
komorek nowotworowych w plynie otrzewnowym
Katarzyna Geca, Katarzyna Sedtak, Radostaw Mlak,

Karol Rawicz-Pruszyriski, Zuzanna Pelc, Magdalena
Skorzewska, Wojciech Polkowski

Klinika Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Lublin, Polska

Wstep. Stwierdzenie wolnych komdérek nowotworowych
(WKN) w ptynie lub poptuczynach otrzewnowych u chorych na
raka zotadka (RZ) jest ztym czynnikiem rokowniczym. Gastrek-
tomia z limfadenektomig D2 moze powodowac rozsiew WKN
zogniska pierwotnego lub przerzutowych weztéw chtonnych.
Celem niniejszego prospektywnego badania byfa obiektywna
ocena stezenia WKN w poptuczynach jamy otrzewnej u cho-
rych na zaawansowanego RZ leczonych chirurgicznie.
Materiati metody. Analizg objeto 27 chorych na miejscowo
zaawansowanego RZ, u ktérych wykonano gastrektomie
zlimfadenektomia D2 po neoadjuwantowej chemioterapii.
llosciowej oceny stezenia WKN w poptuczynach otrzewno-
wych dokonano za pomoca pomiaru poziomu CK19 mRNA
z uzyciem jednostopniowej amplifikacji kwaséw nukleino-
wych (one-step nucleic acid amplification - OSNA). Srédope-
racyjne ptukanie otrzewnej 3000 ml soli fizjologicznej (SPO)
wykonywano dwukrotnie, a uzyskany materiat analizowano
za pomoca wstepnej cytologii oraz czterech (1-4) kolejnych
oznaczen OSNA.

Wyniki. Pierwotny pomiar OSNA (1) wykazat wynik dodat-
ni (=24,6 cCP/pl) u 7 (29,6%) chorych. Kolejne oznaczenia
OSNA wykazaty istotne obnizenie poziomu WKN (1 vs. 2;
p = 0,0012). Po pierwotnym SPO stwierdzono nieistotny
wzrost WKN (2 vs. 3, p = 0,3300), podczas gdy po wtérnym
SPO nie odnotowano obecnosci WKN w poptuczynach
otrzewnowych (3 vs. 4 ,p = 0,0574). Na tym etapie operacji
stwierdzono trend przejsciowego wzrostu WKN u chorych
z przerzutami do weztéw chtonnych (2 vs. 3; p = 0,0674).
Whioski. Gastrektomia z lifmadenektomia D2 nie powoduje
wzrostu WKN w jamie otrzewnej u chorych na zaawanso-
wanego RZ. Zaobserwowano czasowy wzrost WKN w jamie
otrzewnej po pierwotnym SPO u chorych z przerzutami do
weztéw chionnych. Konieczne sg co najmniej dwa kolejne
SPO dla eliminacji WKN w poptuczynach otrzewnowych.



BIOLOGIA NOWOTWOROW. GENETYKA
NOWOTWOROW CZLOWIEKA.
RAK ZOLADKA

Ekspresja genu ABI-1 i jego potencjalnych
regulatorow w rozlanym raku zotadka
Magdalena Kwietniewska', Agata Filip?,
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Wstep. Rak zotadka jest choroba ztozong i wieloczynnikowa.
Jednym z genéw potencjalnie zaangazowanych w patoge-
neze tego nowotworu jest gen ABI-1. Produkt genu - biatko
ABI-1, bedac jednym z najwazniejszych czynnikéw regula-
torowych polimeryzacji aktyny, bierze udziat w reorgani-
zacji cytoszkieletu oraz procesach migracji, adhezji oraz
proliferacji komorek.

Materiat i metody. Badania ekspresji biatka ABI-1 prze-
prowadzono metoda immunohistochemiczna. Materiat do
badan stanowity bloczki tkankowe pochodzace od 25 cho-
rych na rozlanego raka zotadka oraz od 9 zdrowych oséb.
Wykorzystujagc metode RT-PCR, oceniono ekspresje genu
ABI-1 oraz wybranych mikroRNA bedacych potencjalnymi
regulatorami tego genu. Przeprowadzano analize zwigzku
miedzy ekspresja genu i biatka ABI-1 oraz badanych mi-
kroRNA a cechami kliniczno-patologicznymi chorych oraz
mediang czasu przezycia.

Wyniki. Nie stwierdzono réznicy w ekspresji biatka ABI-1 po-
miedzy grupa badana a kontrolna. Natomiast wykazano zna-
czace podwyzszenie Sredniej ekspresji genu ABI-1 u chorych
naraka zofagdka. Zaobserwowano istotng zalezno$¢ pomiedzy
zwiekszeniem ekspresji hsa miR 181a 5p, hsa-miR-20a-5p, hsa-
miR-93-5p oraz hsa-miR-106a-5p a zmniejszeniem ekspresji
biatka ABI-1. Wykazano zaleznos¢ pomiedzy podwyzszong
ekspresjg miR-106a-5p oraz miR-181a-5p a zwiekszonym ry-
zykiem zgonu u chorych. Stwierdzono takze, ze ekspresja miR-
106a-5p moze by¢ niezaleznym czynnikiem prognostycznym.
Whioski. Wyniki pracy nie potwierdzaja, ze zmiana ekspre-
sji ABI-1 w rozlanym raku zotadka odgrywa kluczowa role
w patogenezie tego nowotworu. Zaobserwowany zwigzek
pomiedzy ekspresjg miR-181a-5p, miR-20a-5p, miR-93-5p
oraz miR-106a-5p a ekspresja biatka ABI-1 sugeruje ich
potencjalny udziat w regulacji potranskrypcyjnej ekspresji
genu ABI-1. W celu doktadniejszego okreslenia roli genu

i biatka ABI-1 oraz wybranych mikroRNA w przebiegu raka
zotadka konieczne jest powiekszenie grupy badanej oraz
uzupetnienie badan o badania funkcjonalne.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
W ONKOLOGII. NOWOTWORY GLOWY | SZYI

Zaleznos¢ pomiedzy stezeniem lipokainy
zwigzanej z zelatynaza neutrofili (NGAL)

a stezeniem kreatyniny w surowicy i moczu

u chorych na nowotwory gtowy i szyi
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Wstep. NGAL stanowi wskaznik wczesnego uszkodzenia
nerek. Bierze udziat w ostrych i przewlektych procesach
zapalnych oraz onkogenezie. Celem pracy byfa analiza za-
leznosci pomiedzy stezeniem NGAL, a poziomem kreatyniny
w surowicy i moczu u chorych na nowotwory gtowy i szyi
leczonych systemowo z zastosowaniem chemioterapii op-
artej na pochodnych platyny.

Materiat i metody. Analize przeprowadzono na grupie
117 chorych (25 kobiet i 92 mezczyzn), ktdrzy byli leczeni
w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach w latach
2016-2019. Stezenie NGAL wykonano metoda chemilumi-
nescencji mikroczasteczkowej, natomiast stezenie kreaty-
niny w surowicy/moczu metoda enzymatyczna przy uzyciu
analizatora Alinity Abbott, w trakcie trzech cyklileczenia sy-
stemowego. Jako wartos¢ predykcyjng niewydolnosci nerek
przyjeto stezenie NGAL powyzej 150 ng/ml. Wspétczynnik
korelacji Spearmana zastosowano do oceny korelacji miedzy
stezeniem NGAL i kreatyniny.
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Wyniki. W przeprowadzonej analizie zaobserwowano za-
leznos¢ pomiedzy wartoscia NGAL, a stezeniem kreatyniny
w moczu w kazdym z trzech cykli leczenia (wspotczynnik
korelacji Spearmana R: | cykl R = 0,41, Il cykl R-0,45, IIl cykl
R =0,41, p =0,001 dla wszystkich cykli). Nie stwierdzono
zaleznosci pomiedzy stezeniem NGAL, a wartoscia krea-
tyniny w osoczu. W grupie mezczyzn zaobserwowano za-
leznos¢ pomiedzy wartoscig NGAL, a kreatyning w moczu
we wszystkich cyklach leczenia (I cykl R = 0,44, p = 0,001;
Il cykl R = 0,55, p = 0,001; lll cykl R = 0,47, p = 0,001). Nie
stwierdzono takiej zaleznosci wsréd kobiet. Natomiast pod
koniec leczenia zaobserwowano zaleznos¢ pomiedzy war-
toscig NGAL, a stezeniem kreatyniny w surowicy (Ill cykl
R=0,49, p=0,047).

Whnioski. Wzrost wartosci NGAL korelowat z wyzszymi
wartosciami kreatyniny w moczu. W grupie kobiet wzrost
wartosci NGAL i stezenia kreatyniny w surowicy wystepowat
pod koniec leczenia systemowego.

BRACHYTERAPIA. GINEKOLOGIA
ONKOLOGICZNA

Zastosowanie brachyterapii srédtkankowej
planowanej w oparciu o MR w leczeniu wznowy
raka sromu

Robert Kwiatkowski, Mariusz Brqclik, Dorota Nenko
Katowickie Centrum Onkologii, Katowice, Polska

Radioterapia jest leczeniem uzupetniajgcym stosowanym
u pacjentek po operacji raka sromu z czynnikami ryzyka
nawrotu. Radioterapia z pdl zewnetrznych cechuje sie duza
toksycznosciag w obrebie tkanek sromu, stad brachyterapia
jako leczenie mniej toksyczne wydaje sie by¢ lepsza metoda
uzupetnienia leczenia operacyjnego. w ocenie nowotworéw
ginekologicznych jako najlepsze badanie uwaza sie MR,
stad zastosowanie rezonansu do planowania brachyterapii
pozwala jeszcze bardziej zmniejszy¢ toksycznos¢ leczenia.
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W Zakfadzie Radioterapii KCO w latach 2017-2021 przyjeto
120 pacjentéw z rakiem sromu po zabiegu. U 48 pacjentow
rozpoznano nawré6t guza w bliznach chirurgicznych. wszyst-
kim pacjentkom wykonano MR, nastepnie wprowadzono
aplikatory elastyczne i po wykonaniu TKi fuzjiz MR plan 3D.
Zakres dawek wynosit 18-24Gy/6-8fr dwa razy dziennie.
Zastosowanie jako leczenia uzupetniajacego brachyterapii
srédtkankowej planowanej w oparciu o MR pozwala na
zmniejszenie toksycznosci leczenia poprzez zmniejszenie
objetosci tkanek napromienianych. w naszych obserwa-
cjach nie stwierdzilismy wzrostu niepowodzen po leczeniu
brachyterapig w poréwnaniu do EBRT.

Zastosowanie brachyterapii srédtkankowej,
planowanej w oparciu o MR, zaawansowanego
raka szyjki macicy

Robert Kwiatkowski, Mariusz Brqclik

Katowickie Centrum Onkologii, Katowice, Polska

MR jest rekomendowanym badaniem obrazowym w ocenie
stopnia zaawansowania raka szyjki macicy. w przypadku
nowotworéw zaawansowanych miejscowo z objetoscia
guza powyzej 30 cm3 pomocna w uzyskaniu jednorodnego
rozktadu dawki oraz zaoszczedzenia narzaddw krytycznych
jest brachyterapia srédtkankowa. w naszym osrodku jest
przeprowadzana przy uzyciu aplikatoréw - typu Ring oraz
Fletcher, oraz implantacji igiet bezposrednio do nacieku
nowotworowego. powyzsza technika pozwala zmniejszy¢
objetosc¢ izodozy V150iV200 przy jednoczesnym jednorod-
nym objeciu izodoza V100 catego guza nowotworowego.
zastosowanie fuzji z MR podczas planowania pozwala na
lepsze zobrazowanie nacieku nowotworowego i pozycji
wprowadzonych do niego igiet. Zastosowanie brachyterapii
srédtkankowej planowanej w oparciu o MR pozwala na
poprawe kontroli miejscowej raka szyjki macicy orazzmniej-
szenie toksycznosci leczenia zwigzanej z napromienianiem
duzych objetosci guza nowotworowego.



BIOLOGIA NOWOTWOROW. CZERNIAK.
DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

W ONKOLOGII. GENETYKA NOWOTWOROW
CZLOWIEKA

Czestos¢ wystepowania wariantu patogennego
BRAF V600 w materiale od pacjentéw leczonych
z powodu czerniaka w Dolnoslaskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu
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Wstep. Niezaleznie od interwencji chirurgicznej oraz coraz
rzadziej oferowanej klasycznej radio- i/lub chemioterapii,
u pacjentéw z czerniakiem (melanoma) w rozsiewie lub
0 zaawansowaniu lokoregionalnym obecnie rutynowo sto-
sowane jest leczenie ukierunkowane molekularnie lub im-
munoterapia. Sciezki biochemiczne krytyczne dla rozwoju
czerniaka to Sciezka MAPK (RAS/RAF/MEK/ERK) oraz sciezka
PI3K. Wariant patogenny V600 genu BRAF, aktywujacego
Sciezke ERK, jest spotykany w okoto 50% zaawansowanych
przypadkéw tego nowotworu i wigze sie ze ztym rokowa-
niem. Wykrycie wariantu V600 umozliwia zastosowanie te-
rapii anty-BRAF, ktéra w potaczeniu z leczeniem anty-MEK
znaczaco zwieksza skutecznosc leczenia.

Materiat i metody. DNA nowotworowy wyizolowano z 230
tkanek FFPE przy uzyciu aparatu Maxwell RSC Instrument
i zestawu Maxwell® RSC FFPE Plus DNA Kit. Badanie obec-
nosci wariantu BRAFV600 przeprowadzono technika qPCR,
z uzyciem zestawu ldylla BRAF Mutation Test na aparacie
Idylla Biocartis (100 probek) oraz zestawu Amoy DX BRAF
na aparacie Bio-Rad CFX (230 prébek). Wyniki skorelowano
z danymi klinicznymi.

Wyniki. Uzyskano wyniki dla 227 tkanek (96,69%), materiat
z 3 tkanek byt niediagnostyczny. Obecnos¢ wariantu BRAF
V600 stwierdzono w 105 przypadkach (45,65%), natomiast
wyniki prawidtowe uzyskano dla 122 przypadkéw (53,04%).
Whioski. Skojarzone terapie celowane charakteryzuja sie
wysoka skutecznoscia, ze wzgledu na ukierunkowanie na

konkretne cele molekularne w tkance guza. Profilowanie
genetyczne u pacjentéw z czerniakiem obecnie jest oparte
o badanie w kierunku obecnosci mutacji BRAF V600 a opty-
malizacja izolacji materiatu genetycznego oraz reakcji qPCR
pozwala na uzyskanie wysokiego odsetka informatywnych
wynikow.

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

Edukacja terapeutyczna w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii

Elzbieta Garwacka-Czachor'-?, Pawet Zawadzki’,
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'Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw,
Polska

2Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gtogowie,
Istytut Medyczny, Wroctaw, Polska

3Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Wstep. Choroba nowotworowa jest wielkim obcigzeniem
dla pacjentéw i ich bliskich. Jest to czas zwiekszonego
zapotrzebowania na kazdego rodzaju wsparcie. Edukacja
terapeutycza to proces obejmujacy informacje, wsparcie
psychospoteczne i przygotowanie do samoopieki. W Dol-
noslaskim Centrum Onkologii realizowana jest przez wielo-
dyscyplinarny zespét profesjonalistow w ramach projektu
Szkota dla pacjentéw onkologicznych i ich rodzin. Jego
realizacje wspieraja fundacje i stowarzyszenia proonkolo-
giczne oraz organizacje pacjenckie. Celem pracy byta ocena
realizacji projektu po czterech latach jego funkcjonowania.
Material i metody. Realizacja rozpoczeta sie wiosng
2016 roku. Wzorem byt projekt Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii w Szczecinie. Szkolenia odbywaty sie
w 8-10 tygodniowych cyklach dwa razy do roku, spotkania
1-2 razy w tygodniu. Program opracowuje powotany komitet
naukowy sktadajacy sie z lekarza, pielegniarki, psychologa,
rehabilitanta oraz przedstawiciela organizacji pacjenckiej.
Stosowane metody pracy z pacjentem to wyktad, warsztaty,
dyskusja, praca z indywidualnym przypadkiem.

Wyniki. Odbyto sie 8 cykli szkoler — 110 spotkan, 156 wykta-
doéw, 32 warsztaty, 1316 uczestnikéw. Ewaluacje programu
przeprowadzano przy uzyciu ankiety, w ktérej wzieto udziat
396 oséb. Badano réowniez wptyw informacji pozyskanych
przez uczestnikow w trakcie szkoler na ich funkcjonowanie
w chorobie. Kwestionariusz wypetnito 110 oséb.

Whioski. Edukacja terapeutyczna pacjentéw iich rodzin stu-
zy lepszemu zrozumieniu choroby nowotworowej i koniecz-
nosci stosowania sie do zalecen lekarskich, moze poprawic
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efektywnos¢ leczenia i stylu zycia. Ocena jej skutecznosci
w zakresie samoopieki wymaga dalszych badan. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ uczestnikéw bardzo pozytywnie oceniata
udziat w edukacji terapeutycznej, co potwierdza potrzebe
rozwijania jej w onkologii.

BIOLOGIA NOWOTWOROW. INTEGRACJA
NAUK PODSTAWOWYCH I KLINICZNYCH
W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ. UROLOGIA
ONKOLOGICZNA

Spontaniczna remisja przerzutéw raka nerki

z klatki piersiowej po nefrektomii - opis
przypadku

Mateusz Malik’, Maciej Michalak?, Lubomir Bodnar’
'0ddziat Kliniczny Onkologii i Immunoonkologii,
Warminsko-Mazurskie Centrum Onkologii, Szpital MSWiA
w Olsztynie, Olsztyn, Polska

2Katedra Radiologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
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Rak nerki stanowi w Polsce okoto 3% nowotwordéw zto-
sliwych wsréd dorostych (3,8% mezczyzni, 2,5% kobiety),
u 30-40% pacjentéw rozpoznawany jest w stadium uogél-
nienia. Podtyp jasnokomérkowy (RJN) jest dominujacy (70—
80%). Spontaniczna remisja przerzutéw RIN to rzadkie, cho¢
wielokrotnie opisywane zjawisko o czesto$¢ nie przekra-
czajacej 1% przypadkéw. U 61-letniej kobiety z wywiadem
obnizenia tolerancji wysitku i kaszlu wykryto badaniem TK
klatki piersiowej liczne przerzuty do ptuc do 21mm oraz
guz nerki lewej. Po radykalnej nefrektomii (04.2018) po-
twierdzono histopatologicznie RJIN pT3aNO0. Uwzglednia-
jac posrednia grupe rokownicza kwalifikowano do terapii
inhibitorem kinaz tyrozynowych (TKI), jednak w wykonanej
miesigc po nefrektomii wstepnej TK stwierdzono catkowi-
ta regresja zmian w klatce piersiowej. Niezalezny radio-
log po konsultacji dostepnych trzech kolejnych badan TK
potwierdzit pierwotnie przerzutowy charakter zmian su-
gerujac przypadek spontanicznej remisji. Odstapiono od
terapii TKI. W kolejnych badaniach TK przez okres 24 mie-
siecy do dnia publikacji tego artykutu utrzymuje sie catko-
wita remisja, a stan kliniczny pacjentki jest bardzo dobry
ECOG = 0. Uwzgledniajac catkowite ustgpienie objawoéw
choroby i szybka regresje przerzutéw nie podejmowano
préby weryfikacji patomorfologicznej zmian wtérnych. Ob-
jawowa i postepujaca choroba przerzutowa wywodzaca sie
z nerki stanowi wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne.
Rola nefrektomii w leczeniu przerzutowego RIN jest szeroko
dyskutowana. W omawianym przypadku prawdopodob-
ny wydaje sie korzystny wptyw zabiegu na zatrzymanie
uogodlnionego procesu nowotworowego. Obserwacje IMDC
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wskazuja na korzystny wptyw cytoredukcyjnej nefrektomii
na rokowanie pacjentéw z RJN. Wysoka immunogennos¢
RIN wynikajaca ze ztozonego mikrosrodowiska guza byta
podstawa terapii interleukina-2 i interferonem-alfa, a obec-
nie jest kluczowa w immunoterapii inhibitorami punktéw
kontrolnych. Zjawisko spontanicznej remisji jest jednym
Z przejawdw immunogennosci.

GENETYKA NOWOTWOROW CZLOWIEKA.
MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI.
NOWOTWORY OSRODKOWEGO UKLADU
NERWOWEGO U DZIECI. SKOJARZONE
LECZENIE CHORYCH NA NOWOTWORY

Koordynowana opieka medyczna nad
pacjentami z neurofibromatozami i pochodnymi
od nich RASopatiami - kogo, kiedy i gdzie
kierowa¢, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 15 czerwca 2020 r.

Marek Karwacki

Centrum Koordynowanej Opieki Medycznej NF/RAS,
Katedra i Klinika Onkologii, Hematologii Dzieciecej,
Transplantologii Klinicznej i Pediatrii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Warszawa, Polska

Pojecie neurofibromatozy (NF) i pochodne im RASopatie
obejmuje swoim zakresem grupe NF-1 z jej postaciami al-
lelicznymi i mozaikowymi oraz zespot Legiusa, ale takze
NF-2 i Schwannomatoze. Szacunkowo mozna sie jednak
spodziewac w Polsce ok. 15-30 tys. chorych z NF/RAS. Pod-
foze molekularne kazdej z nich stanowia réznego rodzaju
mutacje (mikrodelecje) w genach supresji nowotworéw.
Pierwotnie nowotworowy charakter schorzenia (quzy tagod-
ne uktadu nerwowego) oraz zwiekszone ryzyko powstawa-
nia nowotwordéw ztosliwych, wieloobjawowa manifestacja
choroby oraz bardzo szeroki zakres choréb koniecznych
do uwzglednienia w diagnostyce réznicowej, rézny czas
ujawniania sie poszczegdlnych objawéw chorobowych wy-
bitnie uzalezniony od wieku pacjenta i niezwykfa zmiennos¢
fenotypowa, nawet u cztonkéw jednej rodziny, powoduja
nie tylko skomplikowanie diagnostyki wstepnej schorze-
nia, ale przede wszystkim wymagaja wielospecjalistycz-
nej opieki medycznej. Staty nadzér lekarski i planowanie
ukierunkowanych badan przesiewowych umozliwiajacych
wczesne wykrywanie powikfari choroby musza by¢ wtas-
ciwie zaplanowane i prowadzone, ale nie moga takze dez-
organizowac zycia chorych i ich rodzin oraz narazac ich
na niepotrzebne czy nieuzasadnione trudy i koszty opieki.
Takie podejscie wymaga z kolei zapewnienia koordynacji
medycznej, rozumianej nie tylko jako zbieranie informacji
i programowanie kolejnych badan, ale przede wszystkim



zapewniajacej pacjentom staty kontakt z lekarzem koor-
dynatorem CKOM NF/RAS w waznych zdrowotnie sytua-
cjach (nadzér medyczny). W tym kontekscie uwienczeniem
dziatarn CKOM NF/RAS WUM oraz przedstawicieli jedynej
w Polsce organizacji pacjenckiej,NF-Polska Alba Julia” byto
stworzenie programu pilotazowego koordynowanej opieki
medycznej dla pacjentéw z NF/RAS do ukoriczenia 30. roku
zycia, wprowadzonego tytutowym rozporzadzeniem na
okres 3 lat. Opisane bardzo szczegétowo w Rozporzadzeniu
specyficzne wymogi oraz warunki sprawowania tej opieki
zostanga przedstawione w doniesieniu.

BIOLOGIA NOWOTWOROW.
NOWOTWORY GLOWY I SZYI.
RADIOTERAPIA TERAGNOSTYCZNA.
SRODOPERACYJNA RADIOTERAPIA

Terapia borowo-neutronowa (BNCT)

- innowacyjna w Polsce metoda leczenia
nowotworow glowy i szyi

Karolina Wéjciuk, Michat Dorosz, Agnieszka Drézdz,
Edyta Michas, Marytna Walus, Marcin Zieliriski,

Michat Gryzinski, Janusz Kocik

Narodowe Centrum Badan Jadrowych, Otwock, Polska

Wstep. Terapia borowo-neutronowa (boron neutron capture
therapy - BNCT) jest alternatywa dla tradycyjnej radioterapii.
Nalezy do metod teragnostycznych dimodalanych, gdzie
oproécz promieniowania pacjentowi aplikuje sie zwigzek za-
wierajacy izotop boru 10B (nie emitujacy promieniowania).
Po dostarczeniu go selektywnie do nowotworu (zwigzek
boru sprofilowany na cel molekularny), miejsce nowotwo-
ru napromieniowywane jest wigzka neutronowa, ktéra
powoduje rozpad wspomnianego atomu boru, co inicjuje
emisje promieniowania (czastki alfa i jony 7Li) o zasiegu
nie przekraczajacym wielkosci komorki potraktowanej tym
zwiazkiem. Nastepuje celowana smier¢ komérek potrakto-
wanych zwigzkiem boru. Terapia ta stosowana jest na catym
Swiecie. Przoduje w niej Japonia, skad pochodzi najwiecej
danych klinicznych zakresu wewnatrzoperacyjnego BNCT
(I0-BNCT) oraz nieoperacyjnego BNCT (NO-BNCT) Donie-
sienia kliniczne dotycza nowotworéw gtowy i szyi. Wyniki
kliniczne BNCT u pacjentéw z glejakiem wielopostaciowym
(GBM) sa wysoce rokujace. Obecnie do badan klinicznych
dopuszczone sg trzy rodzaje zwigzkéw boru o odmiennych
wiasnosciach biologicznych.

Materiaty i metody. W Polsce w Narodowym Centrum
Badan Jadrowych (NCBJ) w Otwocku przy badawczym re-
aktorze ,Maria” (generator neutronéw) zostata nawigzana
grupa badawcza, ktérej celem jest opracowanie podstaw
wprowadzanej terapii, jak i przygotowanie personelu me-

dycznego do jej zastosowania w Polsce. Grupa badawcza
jest interdyscyplinarna zrzeszajaca fizykéw jadrowych, do-
zymetrystéw, radiobiologéw, biologéw molekularnych, che-
mikow, radiofarmaceutéw, radioterapeutéw i onkologow.
Wyniki. Grupa badawcza posiada doniesienia we wdrazaniu
BNCT w Polsce z r6znych dziedzin wiedzy na ktérych oparta
jest terapia. 4.

Whioski. Rozwoj BNCT w Polsce daje nowe perspektywy
ukierunkowanego leczenia nowotworéw ze szczegélnym
uwzglednieniem nowotwordéw gtowy i szyi.

BIOLOGIA NOWOTWOROW. GENETYKA
NOWOTWOROW CZLOWIEKA. RAK PIERSI.
UROLOGIA ONKOLOGICZNA

Agresywny przebieg raka gruczotu krokowego
u nosiciela mutacji BRCA1 zdiagnozowanego
dzieki rozpoznaniu raka piersi u jego corki

Beata Iwanowska-Chomiak', R6za Pozniak-Balicka' 2
1Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego,
Zielona Gora, Polska

2Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogorski, Zielona
Gora, Polska

Mutacja w genie BRCA 1, BRCA2 jest najczesciej znajdowang
u chorych obcigzonych genetycznie rakiem piersi. Mutacje
genetyczne BRCAT, BRCA2 zwigzane z wystepowaniem raka
gruczotu krokowego sg bardzo rzadkie. Analizowano przebieg
choroby nowotworowej zwigzanej z nosicielstwem muta-
cji BRCAT u kobiety i jej ojca. 32-letnia kobieta zauwazyta
guz lewej piersi w listopadzie 2015, wykonano badania uzy-
skujac rozpoznanie rak inwazyjny G2, ERO - 1%, PRO - 1%,
Ki67 - 80%, HER2(-). Kliniczny stopierh zaawansowania
choroby cT1c cN + cM0. W badaniu genetycznym w préb-
ce DNA stwierdzono nosicielstwo mutacji BRCA1(300T/G).
Pacjentke poddano chemioterapii indukcyjnej AC-P. W dniu
1.08.2016 wykonano mastektomie lewostronng podskérng
z jednoczasowa rekonstrukcja implantem anatomicznym.
Przeprowadzono radioterapie uzupetniajaca. Wykonano
profilaktyczng mastektomie prawostronng i usunieto przy-
datki. Chora bez nawrotu choroby pozostaje pod opieka
onkologa. Najblizszym jej krewnym wykonano w listopadzie
2016 test DNA. Wykryto mutacje BRCAT 300T/G, 5382insC
u 62-letniego ojca pacjentki. Przeprowadzono biopsje stercza
- PSA 35 ng/ml. Rozpoznano raka gruczotowego , Gleason
9 (5 +4) wzaawansowaniu klinicznymT4aN + M1b. Wiaczono
leczenie analogiem LH-RH. Przeprowadzono radioterapie
na obszar gruczotu krokowego, pecherzykéw nasiennych
i uktadu chtonnego miednicy mniejszej oraz radioterapie
stereotaktyczna przerzutéw do kosci. PSA po leczeniu wyno-
sito 1,8 ng/ml. Po roku od leczenia doszto do progresji PSA
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i progresji w ko$¢cu. Mutacja BRCAT stwierdzona w przypad-
ku raka piersi pozwala na przeprowadzenie odpowiednie-
go leczenia choroby nowotworowej i profilaktyki. Badania
i metaanalizy potwierdzaja iz wystapienie mutacji BRCAT jest
negatywnym czynnikiem prognostycznym dla raka gruczotu
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krokowego. Wiaze sie z szybka progresja choroby, wyzszym
stopniem zaawansowania, nizszym stopniem zréznicowania
raka. Celowe jest wykonanie testow DNA u mtodych chorych
na raka gruczotu krokowego.
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