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W tym roku mija 90 lat od utworzenia Instytutu Radowego w Warszawie, instytucji, ktdrej powstanie
zawdziecza¢ nalezy zaréwno inicjatorce, noblistce, Marii Sktodowskiej-Curie, jak i tysigcom darczyn-
céw, ktorzy wsparli finansowo budowe. Dzi$, 90 lat pdzniej, Instytut Radowy to Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy.

Historia naszego pisma, na ktdrego tamach ukazujg sie (w biezgcym wydaniu) m.in. artykuty opisujace
koleje losu Instytutu Radowego, jest z nim $cisle zwigzana. Czasopismo Nowotwory Journal of Oncology
powstato w 1923 roku jako Biuletyn Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka, ktérego kontynuatorem
jest Polskie Towarzystwo Onkologiczne - jest zatem nieco starsze od Instytutu. W przysztym roku Swie-
towac bedziemy 100 lat jego istnienia.

Przez 90 lat Instytut Radowy (dzi$ Narodowy Instytut Onkologii), Polski Komitet do Zwalczania Raka
(dzi$ Polskie Towarzystwo Onkologiczne) oraz Biuletyn Polskiego Towarzystwa do Zwalczania Raka (dzi$
Nowotwory Journal of Oncology) zawsze wspoélnie dziataty na rzecz rozwoju polskiej onkologii.

Bardzo sie ciesze, ze jubileuszowi NIO-PIB towarzyszy studencka konferencja naukowa SOF 22, w ktéra
zaangazowali sie studenci wielu polskich uczelni. To wtasnie Panstwo reprezentuja kolejne pokolenia
lekarskie, ktére beda pielegnowac tradycje dobrej wspdtpracy catego krajowego srodowiska onkolo-
gicznego. Jestem takze pewien, ze beda Panstwo zasila¢ Nowotwory doskonatymi artykutami nauko-
wymi — zapraszamy i czekamy.

Wojciech M. Wysocki
Redaktor Naczelny czasopisma Nowotwory. Journal of Oncology
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Zarys historii Instytutu Onkologii w Warszawie
w 90. rocznice jego otwarcia

Janusz Meder, Aleksandra Towpik, Jan Walewski

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

Dziewiecdziesiat lat temu odbyto sie oficjalne otwarcie Instytutu Radowego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
W uroczystosci udziat wzieta inicjatorka, wspottwaérczyni i patronka Instytutu. Otwarcie pierwszego nowoczesnego za-
ktadu wigzacego dziatalno$¢ badawcza i kliniczng byto przefomowym momentem w historii polskiej onkologii. W pracy
przedstawiono zarys historii Instytutu od narodzin idei, przez zmagania niezwyktych postaci zaangazowanych w prace
organizacyjna i pierwsze lata istnienia placoweki, okres rozkwitu dziatalnosci leczniczej i naukowej przerwany przez wybuch
Il wojny Swiatowe] oraz odbudowe ze zniszczen. Naszkicowano okres tworzenia nowych specjalnosci onkologicznych,
ktére w istotnej mierze miaty swoj poczatek w Instytucie na Wawelskiej, oraz nieoceniona role, jaka pracownicy Insty-
tutu odegrali w tworzeniu struktur nowoczesnej opieki onkologicznej w Polsce. Kapitat intelektualny zbudowany przez
pokolenia pracownikéw Instytutu na nowatorskiej koncepcji Marii Sktodowskiej-Curie, ktéra podkreslata koniecznos¢
statej tacznosci pracy klinicznej i naukowej oraz role interdyscyplinarnej wspoétpracy jako warunkéw postepu w walce
z chorobami nowotworowymi, stanowi szczegdlng wartos¢, a zarazem zobowigzanie i wyzwanie na przysztosc.

Stowa kluczowe: historia onkologii, Instytut Radowy w Warszawie, historia Instytutu Onkologii im. Marii

Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wprowadzenie

Dziewiecdziesiat lat temu, w niedziele 29 maja 1932 roku
w Warszawie przy ulicy Wawelskiej 15, nieopodal Kolonii Lu-
beckiego, odbyto sie oficjalne otwarcie Instytutu Radowego
im. Marii Sktodowskiej-Curie. W uroczystosci udziat wzieta
inicjatorka, wspoéttworczyni i obecna patronka Instytutu.
Wydarzenie to wyznacza poczatek nowoczesnej zinstytu-
cjonalizowanej opieki onkologicznej w Polsce.

Powstanie Instytutu okupione byto niezwyktym wysitkiem
—zardwno 0s6b bezposrednio zaangazowanych w jego two-
rzenie, wsrdd ktorych na szczegdlne wyrdznienie zastuguje
starsza siostra uczonej, dr Bronistawa Dituska, jak tez catego
spofeczenstwa, ktore na niespotykang wczesniej skale wigczyto

sie w budowe, przekazujac darowizny, kupujac symboliczne
cegiefki, biorac udziat w licznych zbidrkach i kwestach.
Budowa Instytutu byfa przedsiewzieciem bez precedensu
nie tylko w skali zubozatego i wyniszczonego kraju — byta to
wowczas jedna z najnowoczesniejszych instytucji leczniczych
na swiecie, a z pewnoscia w Europie. Przemyslany i zaprojek-
towany zrozmachem osrodek stanowit zupetnie nowa jakos¢,
ale nie przystawat do dwczesnej polskiej rzeczywistosci i nie od
razu dostrzezono jego potencjat. Prof. Franciszek tukaszczyk,
pierwszy dyrektor Instytutu, zwracat uwage, ze wydarzenie
to na swdj sposdb wyprzedzito epoke, ze de facto kraj nie byt
na taka instytucje gotowy [1]. Jednak w ciggu zaledwie kilku
lat od otwarcia dokonat sie ogromny postep. Jego znaczenie
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widac tym wyrazniej, im lepiej uzmystowi sie sobie trud pracy
i zmagania z dwczesnymi realiami.

Poczatki onkologii w Polsce

W 1921 roku Maria Sktodowska-Curie odbyta swoja pierwsza
podréz do Ameryki. Gtownym celem wyprawy byto przy-
jecie z rak prezydenta Warrena Hardinga grama radu dla
Instytutu Radowego w Paryzu. Zakup cennego pierwiastka
byt mozliwy dzieki zbidrce wsréd amerykanskich kobiet
zainicjowanej przez dziennikarke i aktywistke William B. Me-
loney (wtasciwie Marie Mattingly Meloney) [1]. Pietnastego
czerwca podczas spotkania z Polonig w Chicago Sktodowska
powiedziata: Polska niepodlegta powinna miec jak kazdy kraj
swoj instytut radowy. Poczqtek tego instytutu istnieje w pra-
cowni radiologicznej zatozonej za mojq inicjatywq w War-
szawie przez Towarzystwo Naukowe Warszawskie. Znaczna
suma jest potrzebna, aby przeksztatci¢ pracownie te w Instytut
przeznaczony nie tylko dla prac naukowych, lecz réwniez dla
leczenia chorych bez wzgledu na zamoznos¢. Gdyby Kolonia
polska w Ameryce zechciata postawi¢ sobie za cel jak naj-
predsze utworzenie tego Instytutu, bytby to niewqtpliwie czyn
obywatelski wysokiej doniostosci... [2, 3].

Tymi stowami uczona po raz pierwszy publicznie zaape-
lowata o wsparcie idei utworzenia Instytutu w Warszawie [4].
W tamtych okolicznosciach byt to pomyst niezwykle ambitny.
Byto to zaledwie kilka miesiecy po zakonczeniu wojny polsko-
-bolszewickiej. Rzeczpospolita byta niepodlegta dopiero od
trzech lat, odbudowa panstwa po okresie zaboréw i zniszcze-
niach wojennych byfa procesem zmudnym i wymagata czasu.
Struktury nalezato zbudowac niemal od zera, scalajac rézne
systemy administracyjne. Podziaty dotyczyty tez Zzycia spotecz-
nego i naukowego. Granice nadal sie ksztattowaty, waluta byta
niestabilna, poziom zycia znacznie nizszy nizna Zachodzie, rosty
za to bezrobocie i inflacja. Brakowato nie tylko pieniedzy i infra-
struktury, lecz przede wszystkim kadr. Szczegélnie mieszkancy
wsi mieli bardzo staby dostep do opieki medycznej, a lekarzy
byto zdecydowanie za mato. Rdwnolegle jednak ksztattowaty sie
postawy obywatelskie i samorzadnos¢. Kluczowa role odegraty
elity intelektualne zentuzjazmem pracujace na rzecz spoteczen-
stwa i mtodego niepodlegtego panstwa.

Wspomniana podczas wystapienia w Chicago Pracownia
Radiologiczna im. Mirostawa Kernbauma przy Towarzystwie
Naukowym Warszawskim, mieszczaca sie w kamienicy przy
ulicy Kaliksta (obecnie Sniadeckich) wWarszawie, byta pierwsza
na ziemiach polskich instytucja naukowa, ktérg Maria Sktodow-
ska-Curie aktywnie wspottworzyta. Zgodzita sie pokierowac
placéwka z Paryza i wystata do Warszawy swoich najzdol-
niejszych asystentow: Jana Danysza i Ludwika Wertensteina.
W listopadzie 1913 roku osobiscie wzieta udziat w otwarciu.
Planowata regularnie odwiedza¢ pracownie, ustalata kwestie
organizacyjne i plan prac badawczych [5-8]. To wiasnie tej
instytucji Maria przekazata w roku 1921 kwote 1000 dolaréw

od amerykariskiej Polonii, poczatkowo bowiem zakfadano, ze
to na jej podstawie zostanie utworzony Instytut Radowy [8].

Zagadnienie choréb nowotworowych, jako istotna kwestia
z perspektywy epidemiologicznej, zainteresowato europejskich
lekarzy w potowie XIX wieku, a na przetomie wieku XIX i XX
zaczety powstawac pierwsze stowarzyszenia do badan i walki
7 rakiem [9]. Odkrycie promieni X przez Wilhelma Konrada
Roentgena, a przede wszystkim odkrycie radu przez Marie
i Piotra Curie wyznaczyly nowg epoke w walce z choroba-
mi nowotworowymi. Sktodowska-Curie stworzyta podstawy
do uksztattowania sie onkologii jako nauki i dyscypliny me-
dycznej [10].

W Polsce juz w 1906 roku z inicjatywy dr. Jézefa Jawor-
skiego i dr. Mikofaja Rejchmana powotano do zycia Komitet
do Badania i Zwalczania Raka. Wysitki koncentrowano wow-
czas przede wszystkim na prowadzeniu badan statystycznych,
akcjach profilaktycznych i probach animowania srodowiska
lekarskiego do podejmowania badar naukowych. Juz w roku
1912 wystapiono z ideg zorganizowania w Warszawie zaktadu
do badan nad rakiem [11]. Jednak dopiero po odzyskaniu
niepodlegtosci pojawita sie szansa na tworzenie strukturalnych
rozwigzan. W roku 1921 powofano Polski Komitet do Zwal-
czania Raka (PKdZR). Jego zatozycielami byli Henryk Barylski,
Czestaw Jankowski, Stefan Sterling-Okuniewski i Bronistaw
Wejnert [9]. Gtbwnym zadaniem Komitetu byto zorganizowanie
struktur dla dziatalnosci leczniczej i naukowej w dziedzinie
choréb nowotworowych. Komitet zbierat dane epidemiolo-
giczne, prowadzit akcje edukacyjne i zajmowat sie oswiatg
zdrowotng oraz organizowat przychodnie dla chorych na raka.
Wkrétce miaty powstac regionalne komitety w Krakowie, todzi,
Poznaniu, Wilnie i Lwowie. W roku 1923 ukazat sie Biuletyn Pol-
skiego Komitetu do Zwalczania Raka (Nowotwory kontynuuja to
dziedzictwo) jako jeden z pierwszych na Swiecie periodykdw
poswieconych wyfgcznie zagadnieniom walki z rakiem [12].

W roku 1924 Komitet zorganizowat w Warszawie | Wszech-
polski Zjazd doWalki z Rakiem. Podczas Zjazdu podjeto uchwaty,
ktore uznaje sie za pierwszy w Polsce Program Walki z Rakiem.
Program ten stawiat trzy gtéwne cele: prowadzenie badan
naukowych, klinicznych i epidemiologicznych, popularyzacje
wiedzy o nowotworach i szerzenie oswiaty zdrowotnej oraz two-
rzenie placéwek onkologicznych [13]. Opracowano wéwczas
plany budowy placéwek onkologicznych w wiekszych miastach
owczesnej Polski i aktywnie wiaczono sie w sprawe budowy
Instytutu Radowego w Warszawie. Dotychczasowe placowki
byty rozproszone i na ogét niewielkie. Obok kilku osrodkdw
uniwersyteckich, powstawaty mniejsze o charakterze spotecz-
nym i prywatnym, ktore w przewazajacej mierze nie odnosity
wiekszych sukcesow w leczeniu radem. Wedtug szacunkdw,
jeszcze przed utworzeniem Instytutu Radowego w Polsce dys-
ponowano tacznie okoto 3 gramami radu, jednak rozprosze-
nie i jakos¢ preparatéw, a przede wszystkim brak kwalifikacji
i wiedzy o naukowych podstawach i mechanizmach dziatania



pierwiastka sprawiat, ze wyniki byty dalece niezadawalajace
i przypadkowe, a praca czesto niebezpieczna dla lekarzy [8].

Otwarcie Instytutu Radowego w Warszawie — nowoczesne-
go zaktadu wigzacego dziatalnos¢ badawczg i kliniczng — byto
przetormowym momentem w historii polskiej onkologii. Zgodnie
7 zatozeniami realizowano w nim zasade zespotowosci pracy,
a wiedza o nowotworach, ktéra wczesniej miata charakter opi-
sowej nauki o morfologii, zostata przeksztatcona w nowoczesng
nauke kliniczna, opartg naznajomosci procesu nowotworowego
i na umiejetnosci taktyki i techniki leczenia [14].

Podczas wizyty Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
w pazdzierniku 1921 roku zamyst budowy Instytutu zaczat
nabiera¢ realnych ksztattéw. Na spotkaniu z przedstawiciel-
kami organizacji kobiecych powiedziata: Jesli chcecie istotnie
dac¢ mi dowdd zyczliwosci i uznania, zajmijcie sie stworzeniem
w Warszawie Instytutu Radowego. Jest to zadanie Wasze, gdyz
dotychczasowe dosSwiadczenie wskazuje, ze zwtaszcza u kobiet
w wypadkach ztosliwych nowotwordw leczenie radem daje nie-
ocenione zastugi [15].

Jednak uczona nie tylko pomyst poddata, lecz sama ener-
gicznie iz determinacja przystapita do dziatania, uruchamiajac
kontakty i piszac niezliczone listy. Juz w listopadzie pisata do
Ignacego Paderewskiego: Pozwalam sobie prosi¢ Pana o popar-
cie kwesty na cel, ktdrego realizacja jest moim gorgcym pragnie-
niem. Chodzi o stworzenie w Warszawie centralnego Instytutu
Radowego, ktéry miatby za zadanie leczenie radem i badania
naukowe z tym zwiqzane. .. [16].

Od poczatku warszawski Instytut miat by¢ placowka kom-
pleksowa, gdzie rownolegle i w statej tacznosci realizowane beda
badania naukowe i dziatalnos¢ lecznicza. Sktodowska na kazdym
kroku podkreslata podwajna role przysztego Instytutu. Plany bu-
dowy ksztattowaty sie, gdy placowka w Paryzu borykata sie jeszcze
z dotkliwym brakiem czesci szpitalnej. Tworzac plany siostrzanej
instytucji wWarszawie Maria chciata stworzy¢ placowke komplet-
ng, ktorej dwa obszary dziatalnosci tworzg organiczng catos¢. Taki
rodzaj osrodka byt czyms zupetie nowym [17].

Budowa Instytutu Radowego

Nie sposob wspomniec o wszystkich niezwykiych postaciach
zaangazowanych w organizacje Instytutu. Sita sprawcza éw-
czesnych organizacji spotecznych i naukowych, bardzo prezne
i zdeterminowane organizacje kobiece, wreszcie zdolnos¢ do
realizowania tak waznego spofecznie celu ponad podziatami
—sg do dzis niedoscignionym wzorem. Instytut nie powstatby,
gdyby nie determinacja i sita charakteru starszej siostry Marii,
dr Bronistawy Dtuskiej, ale rowniez jej brat dr Jézef Sktodowski
od samego poczatku byt zaangazowany w sprawe Instytutu
[3,18,19]. Juz w grudniu 1921 roku pisat do Marii, ze ztozyt do
zatwierdzenia projekt ustawy Towarzystwa Instytutu Radowe-
go, wzorowanej na statucie Kasy im. Jézefa Mianowskiego [20].
Zawigzanie Towarzystwa pod honorowym przewodnictwem
Curie-Sktodowskiej nadato jej marzeniu formalne ramy. Od tej
chwili nie byto juz odwrotu.

W 1923 roku we Francji hucznie $wietowano 25. rocznice od-
krycia radu. Z tej okazji 26 grudnia na Sorbonie zorganizowano
uroczysta akademie, a francuski rzad przyznat Marii niezwykte
wyrdznienie w postaci dozywotniego stypendium w wysokosci
40 000 frankéw rocznie. Polskie paristwo nie mogto sobie po-
zwoli¢ na taki gest. Jednak w tym czasie Polski Komitet do Zwal-
czania Raka wystosowat na tamach prasy apel do spoteczerstwa
o sktadanie ofiar na ,Dar Narodowy dla Marii Sktodowskiej-Curie’,
ktérym miat sie stac Instytut Radowy jej imienia [21].

W marcu 1924 roku powotano Komitet Daru Narodowego
im. Marii Sktodowskiej-Curie w celu zbudowania Instytutu
Radowego w Warszawie. Jego honorowym przewodniczacym
zostat Prezydent RP Stanistaw Wojciechowski, Prezesem Zarza-
du — Marszatek Senatu Wojciech Trampczyniski, Wiceprezesem
— prof. Antoni Ponikowski, rektor Politechniki Warszawskiej,
a sekretarzem - Stefan Sterling-Okuniewski, sekretarz Polskiego
Komitetu do Zwalczania Raka i dwczesny redaktor Biuletynu
PKdZR. W sktad Komitetu weszli cztonkowie Rady Ministrow,
przedstawiciele uniwersytetow, instytucji i towarzystw nauko-
wych oraz duchowienstwa réznych wyznan [3].

Sprawa budowy nabrata rozpedu. Apel spotkat sie zbardzo
zywym odzewem. Uniwersytet Warszawski przekazat plac pod
budowe przy ul. Wawelskiej. Odpowiedziaty nie tylko instytucje
i elity. WspdlIna sprawa i autorytet Marii taczyty spoteczeristwo
bez wzgledu na status majatkowy i przekonania. Znamienne
jest, ze nalepek z wizerunkiem Sktodowskiej-Curie — cegietek
na budowe o nominale 10 groszy — sprzedano ponad péttora
miliona [3]. Komitet dziatat bardzo aktywnie. Prowadzono dzia-
falno$¢ wydawniczg i propagandowa, sprzedawano broszury,
portrety Marii, pocztéwki — cegietki. Oddziaty Komitetu dziataty
rowniez w innych miastach [22, 23].

| tak 7 czerwca 1925 roku odbyta sie uroczystos¢ wmu-
rowania aktu erekcyjnego pod budowe Instytutu — z hono-
rowym udziatem przybytej z Paryza Marii Sktodowskiej-Curie,
Prezydenta RP Stanistawa Wojciechowskiego, przedstawicieli

Swiata nauki, polityki i kultury, a takze ttumnie zgromadzo-
nych mieszkancow stolicy [24]. Budowa na dobre ruszyta
w roku 1926 (ryc. 1-3).

Rycina 1. Instytut Radowy przy ulicy Wawelskiej w Warszawie w dniu
otwarcia (ze zbiorow Narodowego Archiwum Cyfrowego)



Rycina 2. Maria Sktodowska-Curie i Prezydent RP Stanistaw Wojciechowski
(pierwszy z prawej) podczas uroczystosci wmurowania aktu erekcyjnego
pod budowe Instytutu Radowego. Nad uczong od lewej stoja: Rektor
Uniwersytetu Warszawskiego i Prezes Towarzystwa Instytutu Radowego —
prof. Franciszek Krzysztatowicz, dr Bronistawa Dtuska, dr Kazimierz Dtuski
oraz dr Jozef Sktodowski (ze zbioréw Narodowego Archiwum Cyfrowego)

Rycina 3. Akt erekcyjny Instytutu Radowego, 7 czerwca 1925 roku (ze
zbioréw Narodowego Archiwum Cyfrowego)

Warszawski Instytut miat by¢ siostrzang placowka In-
stytutu Radowego w Paryzu. Pierwszym architektem zostat
Tadeusz Zielinski, a po jego smierci w 1925 roku prace kontynu-
owat Zygmunt Wéycicki [3, 22]. Na kazdym etapie projekt byty
szczegdtowo konsultowany z Marig Sktodowska-Curie i z prof.
Claudiusem Regaud, pionierem radioterapii i kierownikiem
Laboratorium Pasteura w paryskim Instytucie. Na miejscu nad
realizacja przedsiewziecia czuwata siostra Marii, dr Bronistawa
Dtuska (ryc. 4).

Sktodowska szczegdlng wage przywigzywata do urzadze-
nia pracowni naukowych i osobiscie konsultowata najdrobniej-
sze szczegoty. Jednak z biegiem czasu, wobec chronicznych

Rycina 4. Maria Sktodowska-Curie w towarzystwie Prezydenta Ignacego
Moscickiego, prof. Stefana Pierikowskiego (pierwszy z prawej), dr Bronistawy
Dtuskiej (pierwsza z lewej) i prof. Franciszka Krzysztatowicza (drugi z lewej)
podczas zwiedzania budowy Instytutu, 4 pazdziernika 1928 roku (ze
zbioréw Narodowego Archiwum Cyfrowego)

problemdw finansowych, stawalo sie jasne, ze niepredko uda
sie wykonczy¢ czes¢ naukowg Instytutu [25].

W ostatnich dniach paZdziernika 1929 roku Maria Sktodow-
ska-Curie odebrata z rak Prezydenta Stanéw Zjednoczonych
Herberta Hoovera symboliczny czek na kwote 50 000 dolarow
na zakup radu dla Instytutu w Warszawie. Pienigdze pocho-
dzity ze zbidrki wirdd kobiet amerykanskich i Polonii. Spiritus
movens przedsiewziecia byta ponownie William B. Meloney.
Wizyta przebiegta w cieniu wydarzenia, ktére wptyneto na
losy catego dwczesnego $wiata — 24 pazdziernika przeszedt
do historii jako,czarny czwartek” Krach na Wall Street rozpetat
najwiekszy kryzys gospodarczy w dziejach, ktéry btyskawicznie
rozprzestrzenit sie rowniez na Europe, a w Polsce drastycznie
pogorszyt i tak nietatwa sytuacje gospodarcza. Tym trudniej
szto zbieranie srodkéw na wykonczenie Instytutu.

Jednak fakt pozyskania srodkéw na zakup radu byt przy-
czynkiem do kolejnej spotecznej mobilizacji. Wydano bogato
ilustrowana publikacje przedstawiajacg stan budowy Instytutu
[22]. Za 100 ztotych mozna byto kupi¢ cegietke i tym samym
uzyskac¢ prawo do pamiatkowej tabliczki w przysztym Insty-
tucie. W kweste zaangazowane byto Koto Par przy Polskim
Komitecie do Zwalczania Raka. Powotano réwniez Komitet
Zjednoczonych Organizacji Kobiecych dla dokoriczenia In-
stytutu Radowego im. Marii Skfodowskiej-Curie. Honorowym
protektoratem objety komitet Michalina Moscicka i Aleksandra
Pitsudska (ryc. 5) [26].

Dzieki srodkom przywiezionym ze Standow 12 kwietnia
1930 roku Maria Sktodowska-Curie podpisata z Union Miniere
du Haut-Katanga (angielsko-belgijska firma gornicza dziata-
jaca w Afryce na terenie obecnej Demokratycznej Republiki
Konga) kontrakt na dostawe radu dla Polski. Za kwote 54 574
dolaréw i 90 centéw kupiono 833,23 mg radu. Dodatkowag ilos¢
pierwiastka Maria otrzymata od przedsiebiorstwa w prezencie.
W sumie dzieki uczonej Instytut otrzymat 1033,21 mg radu
w postaci tubekiigietz platyny, oznaczonych pdzniej skrotem
RMS (Rad Marii Sktodowskiej) [8, 27, 28].



Rycina 5. Podczas uroczystego otwarcia Il Zjazdu Przeciwrakowego
23 marca 1929 roku prof. Franciszek Krzysztatowicz przedstawit
sprawozdanie z dziatalno$ci Komitetu Instytutu Radowego i z relacjonowat
postepy budowy (ze zbioréw Redakcji Naukowej NIO-PIB)

Rycina 6. Budynek kliniczny Instytutu Radowego podczas prac
wykonczeniowych, widok od strony przysztego ogrodu (ze zbioréw
Narodowego Archiwum Cyfrowego)

W koncu, wobec nieustannych brakéw finansowych,
konieczne byfo zaciagniecie pozyczki na dokoriczenie bu-
dowy [1] = 21 stycznia 1931 roku Sejm RP przyjat ustawe
o odstgpieniu nieruchomosci panstwowej przy ul. Wawelskiej
Towarzystwu Instytutu Radowego dla ukoriczenia budowy
inajrychlejszego uruchomienia Instytutu, podkreslajac w uza-
sadnieniu, ze korzysci Paristwa wyptywajqce z uruchomienia
Instytutu sq wyjqtkowo donioste [29]. Dzieki temu mozliwe
byto zaciggniecie w Zaktadzie Ubezpieczen Pracownikow
Umystowych pozyczki hipotecznej [1]. Udato sie wyposazyc
budynek kliniczny, jednak na wykornczenie budynkéw na-
ukowych srodkéw zabrakto (ryc. 6-8).

Pacjenci pojawili sie w Instytucie juz w styczniu 1932 roku.
Pierwsze miesigce pracy byty bardzo trudne. Kasa Komitetu
byta pusta, a Instytut zadtuzony. Od potowy stycznia do dnia
oficjalnego otwarcia hospitalizowano zaledwie 40 pacjentow.
Niestety wraz z oficjalnym otwarciem problemy finansowe
Instytutu sie nie skonczyty. Miat on by¢ placowka samowystar-
czalng, ktéra bedzie utrzymywac sie z dziatalnosci leczniczej,
jednakzaréwno pacjenci, jak i srodowisko lekarskie podchodzili
do nowych terapii z duzg doza nieufnosci. Sam Dyrektor tu-

Rycina 7. Budynek pracowni naukowych Instytutu Radowego - prace
wykoriczeniowe (ze zbioréw Narodowego Archiwum Cyfrowego)
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Rycina 8. Rzuty budynkéw Instytutu Radowego wg projektu Tadeusza
Zielinskiego i Zygmunta Wéycickiego — wg broszury wydanej w pazdzierniku
1929 roku Stan budowy Instytutu Radowego. .. [22]

kaszczyk wspominat ten okres nastepujgco: Przychodzito mina
mys|, ze Polska otrzymata taki Zaktad — wowczas jeden z niewielu
w swiecie, dzieki Marii Sktodowskiej-Curie — za wczesnie, Ze nie wy-
nikatoto z naturalnych tendencji rozwojowych medycyny w Polsce
i stqd Instytut jest sam, bez oparcia i zaplecza. .. [1].

Poczatki dziatalnosci

Uroczyste otwarcie Instytutu Radowego w Warszawie odbyto
sie 29 maja 1932 roku (ryc. 9-13). Wzieli w nim udziat: Maria
Sktodowska-Curie, Prezydent RP Ignacy Moscicki, premier
Aleksander Prystor i liczni przedstawiciele $wiata nauki, po-
lityki i srodowiska lekarskiego. Zwracajac sie do zebranych
Sktodowska powiedziata: Komitet. .. stusznie, jak sqdze, posta-
nowit otworzy¢ naprzéd czesc leczniczg, aby spetni¢ wzgledem
spofeczeristwa polskiego obowiqzek postawienia na wysokiej
stopie nowej i trudnej terapii. .. Jednakowoz, terapia ta powinna
byc¢ w fgcznosci nieustannej z pracq naukowgq, bez ktérej poste-
pdw czyni¢ nie moze. Przytem poszukiwanie czystej wiedzy jest



Rycina 9. Styczert 1932 roku — podczas spotkania z przedstawicielami
prasy tuz po przyjeciu pierwszego pacjenta do Instytutu Radowego - po
srodku dr Bronistawa Dtuska, po lewej od niej Maria Pierkowska, po prawej
z tytu Lucyna Kotarbiriska. Drugi od prawej dr Jézef Laskowski, trzeci —
dr Franciszek tukaszczyk (ze zbioréw Narodowego Archiwum Cyfrowego)

Rycina 10. Uroczystos¢ otwarcia Instytutu Radowego 29 maja 1932 roku.
Obecni byli m.in. Prezydent RP Ignacy Moscicki, premier Aleksander Prystor,
marszatek Senatu Wiadystaw Raczkiewicz, minister spraw zagranicznych
August Zaleski, minister przemystu i handlu Ferdynand Zarzycki, minister
komunikacji Alfons Kihn, minister poczt i telegraféw Ignacy Boerner,
ambasador Francji Jules Laroche (ze zbioréw Narodowego Archiwum
Cyfrowego)

Rycina 11.29 maja 1932 roku po oficjalnym otwarciu Instytutu Radowego
w ogrodzie zasadzono pamigtkowe drzewka. Na pierwszym planie
Maria Sktodowska-Curie oraz Prezydent RP Ignacy Moscicki (ze zbiorow
Wojskowego Biura Historycznego)

Jjednq z istotniejszych potrzeb ludzkosci. Tak wiec mam nadzieje,
Ze puszczenie w ruch pracowni naukowych przewidzianych dla
Instytutu, nastgpi wkrdtce po otwarciu sekgji lekarskiey. .. [3].
Niepokdj o los pracowni naukowych nie pozwalat Marii

cieszy¢ sie w petni z otwarcia, a jej troski nie byty bezpod-

Rycina 12. Doktor Franciszek tukaszczyk w swoim gabinecie — pierwszy
dyrektor i naczelny lekarz Instytutu Radowego, rok 1936 (ze zbioréw
Narodowego Archiwum Cyfrowego)
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Rycina 13. Uroczysto$¢ otwarcia instytutu Radowego — od lewej stojg
ambasador Francji Jules Laroche, Maria Sktodowska-Curie, dr Franciszek
tukaszczyk oraz prof. Claudius Regaud (ze zbioréw Narodowego Archiwum
Cyfrowego)

stawne, poniewaz koncepcja osrodka tgczagcego na réwnych
prawach badania naukowe w dziedzinach pozornie od medy-
cyny odlegtych z dziatalnoscia kliniczna byta czym$ zupetnie
nowym [30].

Pierwszym dyrektorem Instytutu, a zarazem kierownikiem
dziatu klinicznego, zostat dr Franciszek tukaszczyk, ktéry od
kilku lat przygotowywany byt do tej roli m.in. pod okiem prof.
Regaud w Paryzu. Pracownig Patologii pokierowat dr Jozef
Laskowski. W pierwszych miesigcach byli oni w Instytucie jedy-
nymi lekarzami i pomagata im jedna pielegniarka. Wkrétce do
zespotu dofaczyta dr Halina Noblindwna. Pomimo rzetelnego
szkolenia w zagranicznych osrodkach mtody dr tukaszczyk
z wieloma przypadkami spotykat sie po raz pierwszy i sam
wypracowywat konieczne rozwigzania [1].

Maria Sktodowska-Curie nie doczekata otwarcia pracowni
naukowych. Pracownie Fizyczna oficjalnie uruchomiono do-
pierow 1936 roku. Kierownikiem zostat Cezary Pawtowski - jej
uczen. Przygotowujac sie do tej roli, spedzit 4 lata w paryskim
laboratorium. W pazdzierniku 1936 roku Warszawe odwiedzili
Irena i Fryderyk Joliot-Curie. Zwiedzili rowniez nowo otwartg
pracownie. Doceniajac jej wysoki poziom i wzorowga organi-



zacje, ofiarowali cenny elektromagnes zakupiony z pieniedzy
ze swej nagrody Nobla. W 1937 roku przy Pracowni Fizycznej
uruchomiono dwie pracownie pomiarowe o ogélnopol-
skim zasiegu: Wzorcownie Rentgenowska oraz Pracownie
do Pomiaréw Ciat Promieniotworczych [30, 31]. W roku 1936
udato sie rowniez uruchomi¢ Pracownie Biologiczna, ktérg
pokierowat utalentowany i cieszacy sie duzym autorytetem
Zygmunt Zakrzewski [32].

W 1937 roku liczba tézek wzrosta z 45 do 100. Pracowato
juz wowczas 7 lekarzy: obok Franciszka tukaszczyka, Jozefa
Laskowskiego i Haliny Noblindbwny do zespotu dotaczyli Adam
Kuklinski, Anna Madejczyk, Jerzy Szabunia i Jozef Towpik. Wszy-
scy oni przecierali nieznanie szlaki i tworzyli nowe standardy.
W pierwszych latach dziatalnosci stosowano przede wszystkim
radioterapie, a stosunkowo nieliczne zabiegi operacyjne prze-
prowadgzali chirurdzy spoza Instytutu. Szczegdlnie nowatorskie
byto podejscie zapoczatkowane przez Jozefa Laskowskiego,
écisle wigzace obraz mikroskopowy z badaniem klinicznym.
Taki sposéb myslenia, scalajacy histopatologie z radioterapia
kliniczna, nazwany pdzniej histoklinika, byt oryginalny w skali
Swiatowe]. Wspdtpraca patologai klinicysty umoZliwiata sledze-
nie promieniowrazliwosci guza oraz definiowanie czynnikdw
prognostycznych i predykcyjnych [33].

Niezwyktym osiggnieciem byto réwniez stworzenie nowo-
czesnego dziatu dokumentacji medycznej z archiwum histo-
rii chordéb pisanych na maszynie oraz stanowiska sekretarek
medycznych.

Po trudnych poczatkach Instytut zaczat sie bardzo dy-
namicznie rozwija¢. Rosta liczba pacjentéw, osiggano coraz
lepsze wyniki, ruszyly pracownie naukowe, organizowano
dziatalnos¢ dydaktyczna. Bardzo szybko zaczeto tez publi-
kowa¢ oryginalne prace naukowe (do roku 1939 ukazato
sie ich ponad 50) [1]. W czesci klinicznej zwiekszono liczbe
tozek do 120, a na poczatku 1939 roku srednie obtozenie
przekroczyto 90%. Na wolne miejsce trzeba byto czekac na-
wet trzy tygodnie. W przededniu wojny Instytut byt w petni
zorganizowanym i preznie dziatajgcym zaktadem leczniczym
i osrodkiem naukowym (ryc. 14-17).

Czas okupacji

Wybuch Il wojny $wiatowej zahamowat rozwdj Instytutu [34—
36]. Juz 5 wrzesnia 1939 roku dyrektor tukaszczyk zdecydowat
0 przerwaniu leczenia radem, osobiscie wywidzt go zWarszawy
i ukrytw domu letniskowym rodziny dr. Dionizego Zuberbiera
w Jozefowie. Byta to wielogodzinna przeprawa, podczas ktérej
(nie po raz ostatni) otrzymat ogromnga dawke promieniowania,
przewozac preparaty bez wiasciwego zabezpieczenia. Losy
radu i rola prof. tukaszczyka stanowig materiat na filmowy
scenariusz [1, 8,34, 37-39].

Po kapitulacji stolicy dzieki staraniom i kontaktom prof. tu-
kaszczyka uzyskano zgode na wznowienie dziatalnosci leczni-
czej. Instytut przemianowano na Miejski Szpital Przeciwrakowy.
tukaszczyk przywidzt rad z powrotem do Instytutu (ryc. 18).

Rycina 14. Sala operacyjna w Instytucie Radowym, rok 1936 (ze zbiorow
Narodowego Archiwum Cyfrowego)

Rycina 15. Sala naswietlat Zaktadu Rentgenoterapii, koniec lat 30.
(ze zbiorow Narodowego Archiwum Cyfrowego)



Rycina 16. Vis-a-vis gtdbwnego wejscia nad winda do przewozenia chorych
umieszczono tablice upamietniajace najhojniejszych fundatoréw Instytutu
Radowego, rok 1936 (ze zbioréw Narodowego Archiwum Cyfrowego)

Pierwiastek przechowywany w kasie zostat przez Niemcow
skonfiskowany, jednak cze$¢ radu pozostata w ukryciu i mimo
kilkumiesiecznego $ledztwa udato sie przekona¢ Gestapo, ze
zostat wywieziony z kraju wraz z cennym wyposazeniem sali
operacyjnej. Ocalaty i ukryty na terenie Instytutu rad przez caty
okres okupacji stosowany byt do leczenia chorych [1].
Powstanie Warszawskie przyniosto Instytutowi zagtade. Pod
koniec lipca wielu pacjentow wypisato sie, a wiekszos¢ lekarzy
udata sie na przydzielone punkty sanitarne [34]. W Instytucie
wedtug réznych relacji pozostato okoto 80 chorych i podob-
na liczba oséb personelu wraz z rodzinami. Pigtego sierpnia
wypedzono personel i czes¢ chorych mogacych sie poruszac
o wiasnych sitach. Pozostatych chorych wymordowano, a bu-
dynek rozgrabiono i podpalono. Pacyfikacji dokonali zotnierze
SS RONA. Zagtade Instytutu przezyto zaledwie kilka oséb [34].
Od wydarzen tych dzieli nas blisko 78 lat, do niedawna
ten tragiczny czas wydawat sie zarazem absurdalny w swoim
okrucienstwie, jak i bezpiecznie daleki. Dzis jednak widzimy
ostrzeliwane ukrainskie szpitale i zbrodnie dokonywane przez
rosyjskich Zzotnierzy na ukrainskiej ludnosci cywilnej i obraz
Instytutu z sierpnia 1944 roku staje sie wspotczesny i bliski.
Dwudziestego sierpnia 1944 roku dyrektor tukaszczyk,
przekupujac niemieckich zotnierzy ztotg bransoletka zony,
przedostat sie opancerzonym wozem do spalonego Instytutu,
zabrat ukryty rad i wywidzt najpierw do Regut pod Warszawa,
a nastepnie na rodzinne Podhale do Poronina [8, 34, 38, 39].

Rycina 17. Korytarz na parterze w budynku gtéwnym Instytutu na
Wawelskiej, rok 1936. Na $cianie po prawej stronie widoczne tabliczki
z nazwiskami ofiarodawcéw na rzecz budowy Instytutu (ze zbiorow
Narodowego Archiwum Cyfrowego)
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Rycina 18. Instytut Radowy, przemianowany na Miejski Szpital Przeciw-
rakowy, w okresie okupacji niemieckiej — widok od ul. Wawelskiej w kierunku
wschodnim (ze zbioréw Muzeum Powstania Warszawskiego)

Rozwdj nowoczesnej onkologii

Zniszczeniu ulegta wieksza czes$¢ Instytutu wraz z wyposa-
Zeniem, w tym bezcenna dokumentacja naukowa. Pomimo
ogromnych zniszczen i pilnych potrzeb zwigzanych z odbudo-
wa catego kraju juz listopadzie 1945 roku na szczeblu central-
nym zapadta decyzja o odbudowie Instytutu. Pod koniec roku
przystapiono do prac budowlanych. Zdecydowano réwniez
o rozbudowie gmachu klinicznego i dobudowaniu pietra.
W nastepnym roku przyjeto pierwszych chorych, a w kolej-
nym Instytut, dysponujac juz 240 tézkami, na dobre wznowit
dziatalnos¢ [40, 41]. Dyrektorem ponownie zostat prof. Franci-
szek tukaszczyk (i pozostat na tym stanowisku az do smierci
w roku 1956). Odbudowg poczgtkowo kierowata dr Hanna
Kotodziejska-Wertheim. Pod koniec 1945 roku wyjechata do
Waszyngtonu do siedziby Unry (United Nations Relief and Re-
habilitation Administration — UNRRA). Dzieki jej wysitkom udato
sie uzyskac znaczng ilos¢ radu, aparaty do rentgenoterapii oraz
pomoce naukowe, w tym bogate wyposazenie biblioteki [42,
43]. W tym czasie nadzér nad odbudowa przejat dr Tadeusz
Koszarowski. Duzym pozytywnym zaskoczeniem byta wéw-
czas wola polityczna i wsparcie finansowe panstwa, jednak
kluczowa role odegrat entuzjazm i zaangazowanie zespotu
pracownikéw Instytutu [1].



Zaraz po wojnie praca w Instytucie zorganizowana byta
w trzech dziatach: radioterapii, kierowanym przez prof. Fran-
ciszka tukaszczyka, patologii, pod kierunkiem prof. Jézefa
Laskowskiego, oraz chirurgii — ktérym pokierowat zwigzany
z Instytutem od roku 1941 dr Tadeusz Koszarowski. Powstata
tez Pracownia Radiologiczna, ktérg poprowadzit dr Janusz
Buraczewski. Pod koniec roku 1947 w Instytucie pracowali tez
Zofia Chefchowska, Wiadystaw Jasinski, Hanna Kotodziejska-
-Wertheim, Anna Madejczykowa, Irena Skowronska, Jeremi
Swiecki i Ludwika Tartowska (ryc. 19-21) [43].

Pierwsze lata po wojnie poswiecono na organizacje oraz wy-
posazanie Instytutu, gromadzenie i ksztattowanie kadry, a tak-
Ze tworzenie planu na kolejne lata. Wyznaczono trzy gtdwne
kierunki dziafania: badania podstawowe, badania kliniczne
i dziatalno$¢ lecznicza oraz organizacje walki z chorobami no-
wotworowymi [44].

W roku 1949 dziatalnos¢ wznowito Polskie Towarzystwo
Przeciwrakowe (przemianowane pézniej na Polskie Towarzy-
stwo Onkologiczne) i zorganizowano pierwszy po wojnie Zjazd
Przeciwrakowy. Rok pozniej pod kierunkiem dr Stanistawa
Wistockiego zorganizowano Zaktad Biologii Nowotwordw,
a nastepnie reaktywowano Zaktad Fizyki Medycznej — ponow-
nie pod kierunkiem prof. Cezarego Pawfowskiego.

W roku 1951 na podstawie rozporzadzenia Rady Mi-
nistrow [45] potaczono Instytut Radowy w Warszawie ze
szpitalem onkologicznym w Krakowie i Paristwowym In-
stytutem Przeciwrakowym w Gliwicach, tworzac Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie z Oddziatami w Kra-

Rycina 19. Dr Hanna Kotodziejska-Wertheim przy pracy, lata 50. (ze zbioréw
Redakcji Naukowej NIO-PIB)

kowie i Gliwicach i przyznajac mu status instytutu nauko-
wo-badawczego.

W kraju ksztattowat sie nowy model stuzby zdrowia o cha-
rakterze spotecznym. W Instytucie rozpoczeto intensywne
prace nad projektem strukturalnych rozwigzan i systematycz-
nego, opartego na rzetelnych danych epidemiologicznych
i podstawach naukowych systemu opieki onkologicznej. Klu-
czowe dla powodzenia tych wysitkdw byto utworzenie w 1952

roku Krajowego Rejestru Nowotwordw [46]. Wprowadzony
obowiazek rejestracji zachorowar na nowotwory ztosliwe [47]
i dane gromadzone w rejestrze (chociaz poczatkowo niedo-
szacowane i niekompletne) daty podstawy do planowania
rzeczywistych potrzeb w zakresie infrastruktury, bazy i ksztat-

Rycina 20. Prof. Tadeusz Koszarowski (ze zbioréw Redakcji Naukowej
NIO-PIB)

- |

Rycina 21. Wizyta krolowej belgijskiej Elzbiety (przy mikroskopie)
w Instytucie Onkologii, rok 1955. Zwiedzanie Zaktadu Patologii. Pierwszy
z lewej prof. Jézef Laskowski, nad krélowa dr Ludwika Sikorowa i dr Maria
Dabska — wybitne patomorfolozki, w pdzniejszych latach obie uzyskaty
tytut profesora (ze zbioréw Redakcji Naukowej NIO-PIB)



cenia kadr. Na tej podstawie opracowano perspektywiczny
plan walki z chorobami nowotworowymi.

Sformutowana w latach 50. przez prof. Tadeusza Kosza-
rowskiego definicja onkologii jako nauki o etiologii, patologii,
epidemiologii, zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu nowotwo-
row ztosliwych, skojarzonym leczeniu chorych na raka, opiece
nad nieuleczalnie chorymi oraz organizacji walki z rakiem stata
sie podstawg uksztattowania i wyodrebnienia onkologii jako
odrebnej dziedziny medycyny, sformutowania zatozen Drugie-
go Programu Walki z Rakiem, wyznaczenia formalnych zasad
gromadzenia danych epidemiologicznych i zatwierdzenia
odrebnej specjalizacji [10, 44].

W roku 1952 Franciszek tukaszczyk, Jézef Laskowski,
Wiadystaw Jasiiski, Hanna Kotodziejska-Wertheim, Tadeusz
Koszarowski, Jeremi Swiecki i Ludwika Tartowska opracowali
Drugi Program Walki z Rakiem. Dokument obejmowat rozwdj
badar naukowych, podstawowych i klinicznych, epidemiolo-
gie i profilaktyke nowotwordw oraz stworzenie bazy leczniczej
w formie sieci onkologicznej [48].

Jednym z wazniejszych punktéw Programu byto rozpocze-
cie zbierania materiatéw o zachorowaniach i zgonach na nowo-
twory ztosliwe oraz badan epidemiologicznych jako podstawy
nowoczesnej organizacji walki z rakiem. Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej wydato instrukcje w sprawie obowiagzkowe-
go zgtaszania przypadkéw nowotwordw ztosliwych do rejestru
prowadzonego w warszawskim Instytucie [47]. W Programie
opracowano ramy szkolenia przed- i podyplomowego. Szkolono
specjalistow, rozwinieto wielokierunkowe badania naukowe,
réwniez we wspotpracy z osrodkami zagranicznymi. Prowadzo-
no intensywnga wymiane miedzynarodowa [48].

W roku 1953 w Instytucie powstat samodzielny Oddziat
Chirurgiczny stworzony i kierowany przez Tadeusza Koszarow-
skiego [49], a rok pdZniej — Oddziat Ginekologii Onkologicz-
nej pod kierunkiem dr Ludwiki Tartowskiej [50]. W 1957 roku
otwarto Zaktad Izotopowy, stworzony przez prof. Wiadystawa
Jasinskiego, a w roku 1965 dr Janusz Szymendera stworzyt
Pracownie Radiochemii (ryc. 22) [32].

W roku 1956 roku w wyniku zmian popromiennych zmart
prof. Franciszek tukaszczyk, a dyrektorem zostat prof. Jézef
Laskowski. W kolejnych latach Instytutem kierowali: prof. Wta-
dystaw Jasinski (1961-1972), prof. Tadeusz Koszarowski (1972—
1985), prof. Jan Steffen (1986-1991), prof. Andrzej Kutakowski
(1991-1998), prof. Marek P. Nowacki (1999-2009), prof. Maciej
Krzakowski (2009-2011), prof. Krzysztof Warzocha (2012-2015),
a od 2016 roku — prof. Jan Walewski.

Nowa siedziba

Analiza danych epidemiologicznych wskazywata na dyna-
miczny wzrost zachorowan na choroby nowotworowe, a tym
samym na koniecznos¢ pilnego poszerzenia bazy diagno-
styczno-leczniczej. W roku 1972 zapadta decyzja o posze-
rzeniu Instytutu o siedzibe na Ursynowie, ktdra miata sta¢
sie centralnym osrodkiem onkologicznym w kraju. Petno-

mocnikiem ds. budowy zostat prof. Tadeusz Koszarowski,
ktéry objat wéwczas jednoczesnie funkcje dyrektora Instytutu
[44,48,51].

Pod koniec lat 60. w Klinice Onkologii na Wawelskiej po-
wstat Zespdt Chemioterapii, a w roku 1974 pierwsza w Pol-

sce Klinika Chemioterapii, ktérg przez 20 lat kierowat dr Jozef
Zborzil (ryc. 23) [52, 53].

Do potowy lat siedemdziesigtych utworzone zostaty pod-
stawowe ogniwa sieci onkologicznej. Dzieki danym z Central-

Rycina 22. Zespot Kliniki Chirurgii Onkologicznej, rok 1962. Stojg od leweyj:
dr Marek Krdlikiewicz, dr Jerzy Meyza, dr Dorota Niemand (anestezjolog),
prof. Tadeusz Koszarowski, dr Hanna Werner-Brzezifiska (,Majstrowa”),
Maria Sowacka (sekretarka), dr Tadeusz Lewinski, Danuta Krotkiewska
(instrumentariuszka, kierowata blokiem operacyjnym), dr Albert Gerlach.
Klecza: dr Andrzej Kutakowski i dr Czestaw Gérski (ze zbiorow Redakgji
Naukowej NIO-PIB)

Rycina 23. Zespot Kliniki Chemioterapii — z przodu dr Jozef Zborzil,
w prawo od niego dr Grzegorz Madej, po lewej stronie dr Maryna Rubach,
dr Feliksa Pienkowska, dr Jan Walewski, lata 70. (ze zbioréw Redakcji
Naukowej NIO-PIB)



Rycina 24. Zespot Zaktadu Radioterapii, rok 1977. Od lewej stoja: dr Janusz
Meder, dr Danuta Gotebiowska, prof. Zofia Danczak-Ginalska, dr Zbigniew
Malinowski, dr Anna Skowroriska-Gardas, dr Tadeusz Morysinski, dr Gizela
Nowak. Z przodu: drTeresa Wieckowska-Starzyriska i dr Anna Swierczewska-
Strojwas (ze zbiordw Redakcji Naukowej NIO-PIB)

nego Rejestru Nowotwordw oraz rejestréw terenowych moz-
liwe byto monitorowanie skutecznosci przyjetych rozwiazan
oraz planowanie dalszego rozwoju [44].

Prof. Tadeusz Koszarowski wraz z zespotem opracowat
Il Programu Walki z Rakiem (Program Rzadowy PR-6 Zwalczanie
choréb nowotworowych). Program byt realizowany w latach
1976-1990. Jego gtownym celem byto osiggniecie wzrostu po-
ziomu przezywalnosci piecioletniej z 25% do 50%. Koordynacje
i prowadzenie Programu zlecono Instytutowi. W tym czasie
udato sie midzy innymi zorganizowac 11 petnoprofilowych
placéwek onkologicznych, powiekszy¢ baze do 6000 tézek oraz
wyszkoli¢ ponad 600 specjalistéw onkologdw (ryc. 24-25) [44].

Opracowana przez prof. Koszarowskiego koncepcja organi-
zacji walki z rakiem polegajaca na tworzeniu petnoprofilowych
osrodkéw (comprehensive cancer center), skupiajacych wyso-
kiej klasy specjalistéw wielu dziedzin oraz najwyzszej jakosci
specjalistyczny sprzet — osrodkow prowadzacych zarazem
dziatania naukowe, profilaktyczne, diagnostyczne i lecznicze
oraz organizacyjne — uznany zostat za optymalny w zwalczaniu
nowotworow [48].

Najwazniejszg inwestycja programu PR-6 zostata budowa
nowej siedziby Instytutu Onkologii na warszawskim Ursynowie
(ryc.26-27). Oredownikiem i wiasciwym tworca nowej siedziby
byt prof. Koszarowski, ktory nie tylko opracowat jego koncepcje,
lecz takze, wykorzystujac niezwykte zdolnosci dyplomatyczne
i charyzme, potrafit przekonac¢ do jego realizacji dwczesne
wiadze, a zarazem zjednac sobie liczne i czesto ideowo bar-
dzo odlegte srodowiska. Powstat Spoteczny Komitet Budowy
Centrum Onkologii, w ktérym obok prominentnych dziataczy
partyjnych znaleZli sie przedstawiciele Polskiej Akademii Nauk,
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Rycina 25. Prof. Tadeusz Koszarowski — dyrektor Instytutu w latach
1972-1985, z zespotem najblizszych wspodtpracownikéw, rok 1976.
Siedzg od lewej: prof. Zofia Danczak-Ginalska — kierownik Zespotu
Nowych Technik w Radioterapii, prof. Maria Dabska — kierownik Zaktadu
Patologii Nowotwordéw, prof. Tadeusz Koszarowski, prof. Ludwika
Tartowska — kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej, prof. Janusz
Buraczewski — kierownik Zakfadu Radiodiagnostyki. Stojg od lewej: prof.
Janusz Szymendera - kierownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej, inz.
Jerzy Rybicki — zastepca dyrektora ds. administracyjno-ekonomicznych,
drRyszard Sosinski — zastepca dyrektora ds. organizacyjnych, prof. Andrzej
Kutakowski - kierownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej i zastepca dyrektora
ds. klinicznych, prof. Jan Steffen - kierownik Zaktadu Immunologii i zastepca
dyrektora ds. organizacji i koordynacji prac badawczych, prof. Helena
Gadomska — kierownik Zaktadu Informacji i Dokumentacji Naukowo-
-Badawczej, prof. Olga Mioduszewska — kierownik Samodzielnej Pracowni
Patomorfologicznych Technik Specjalnych, prof. Zbigniew Wronkowski —
kierownik Zaktadu Organizacji Walki z Rakiem i Epidemiologii Nowotworow
(ze zbiorow Redakcji Naukowej NIO-PIB)

77
USRS e Hs (ot 5
Rycina 26. Pola na Ursynowie w miejscu, gdzie powstanie Centrum

Onkologii — wycieczka pracownikéw Kliniki Chirurgii, rok 1974 (ze zbioréw
Redakgji Naukowej NIO-PIB)

duchowienstwa z kardynatem Stefanem Wyszyriskim na czele,
a takze prasy, radia i telewizji, zwigzkdw zawodowych i réznych
grup lekarskich [51].

Itak 191ipca 1977 roku uroczyscie wmurowano akt erekcyj-
ny pod nowa siedzibe, co w tych skomplikowanych politycz-
nie i nietatwych gospodarczo latach byto wielkim sukcesem
(ryc. 28) [54]. Jednak budowa napotykata na niezliczone prze-
szkody i zajefa prawie 20 lat. Nawet Polska Kronika Filmowa,
ktéra zazwyczaj przedstawiata rzeczywistos¢ PRL-u w jasnych
barwach, komentowata: Warszawskie Centrum Onkologii na
Ursynowie miato wyrosngc szybko i nowoczesnie. Realizacje



Rycina 27. Prof. Tadeusz Koszarowski przedstawia wladzom parfistwowym
koncepcje i projekt Centrum Onkologii, pierwszy z lewej Edward Gierek (ze
zbioréw Redakcji Naukowej NIO-PIB)

Rycina 29. Budowa nowej siedziby Instytutu Onkologii na Ursynowie,
koniec lat 70. (ze zbioréw Redakcji Naukowej NIO-PIB)

marzeri powierzono specjalnie utworzonej firmie Budopol. A po-
tem ruszyto wesofte budowlane miasteczko z diabelskim mtynem
dostaw materiatéw, karuzelqg termindw i kadrowym gabinetem
krzywych luster [55]. Kolejne tytuty materiatow filmowych mo-
wig same za siebie: Poslizg (1986), Budowlana zapas¢ (1987)
czy Na wstecznym biegu (1989). Dopiero na filmie z roku 1993
pt. Z Instytutu do Centrum dwczesny dyrektor prof. Andrzej
Kutakowski z duma przedstawiat ukoriczony gmach kliniczny.
Inwestycja zostata catkowicie zakoriczona dopiero w 1997 roku
(ryc. 29-31) [51, 54-62].

Kompleks na Ursynowie czeka dzi$ kolejna i niezwykle
potrzebna rozbudowa, jednak w chwili otwarcia byt to jeden
z najnowoczesniejszych osrodkow onkologicznych w Europie
[51, 62]. Koncepgja klinik narzgdowych o dekady wyprzedzita
koncepcje centrow doskonatosci (unitéw), ktéra dzis uznawana
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Rycina 28. Uroczysto$¢ wmurowania aktu erekcyjnego Centrum Onkologii

na polach ursynowskich, przemawia prof. Tadeusz Koszarowski, 19 lipca
1977 roku (ze zbioréw Redakcji Naukowej NIO-PIB)

Rycina 30. Budowa nowej siedziby Instytutu Onkologii na Ursynowie
- powstaje budynek naukowy (ze zbioréw Redakcji Naukowej NIO-PIB)

jest za optymalne rozwigzanie w przypadku najczestszych
NOWOTWOrOW.

Po zakonczeniu realizadji lll Rzadowego Programu Walki
z Rakiem nastapit okres stagnacji [63]. Brakowato woli decy-
dentéw do dalszego inwestowania w onkologie. W tym czasie
doszto do wielu zaniechan i razgcego niedoinwestowania oraz
stopniowego zuzywania sie infrastruktury i bazy aparaturowe;j
we wszystkich placéwkach onkologicznych w Polsce. W kolej-
nych latach prébowano przeforsowac¢ wdrozenie do realizacji
kolejnego Programu Walki z Rakiem, ale za kazdym razem
spotykano sie z odmowa wiadz. Mimo to, 22 wrzesnia 1999
roku projekt IV Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych zostat po raz kolejny ztozony w Komisjach
Zdrowia Sejmu i Senatu, a stosowny dezyderat zostat przekaza-
ny do prezydium Rzadu. W celu zorganizowania wsparcia i in-



tensyfikacji dziatari na rzecz ustanowienia programu w grudniu
1999 roku z inicjatywy prof. Marka P.Nowackiego i dr. Janusza
Medera przy wsparciu prof. Tadeusza Koszarowskiego, powsta-
fa idea utworzenia Polskiej Unii Onkologii (PUO) (ryc. 32) [63]

Instytut Onkologii w XXI wieku

W styczniu 2000 roku cztonkowie zatozyciele PUO wystosowali
list do Prezydenta Polski z prosba o wsparcie dziatan. Na zebra-
niu zatozycielskim obecni byli przedstawiciele Sejmu i Senatu
RP, ministerstwa zdrowia, dyrektorzy centréw onkologicznych,
kierownicy katedr akademii medycznych, specjalisci krajowi
w dziedzinach onkologicznych, hematologii i dyscyplin po-
krewnych, przewodniczacy wielu medycznych towarzystw
naukowych oraz stowarzyszen pacjentow [63]. W dniach 3-4
lutego 2000 roku odbyt sie w Paryzu Swiatowy Szczyt Walki
zRakiem pod patronatem UNESCO. Podczas Szczytu utworzo-
no Paryskg Karte Walki z Rakiem, pod ktérg podpisy ztozyli nie
tylko prominentni naukowcy i lekarze onkolodzy, ale takze pre-
zydent Francji Jacques Chirac oraz dyrektor generalny UNESCO
Koichiro Matura, a wraz z nimi reprezentanci rzgddw, srodowisk
naukowych oraz organizacji pozarzadowych z catego swiata.
Zaapelowano do przywdédcow wszystkich krajow o wzmoze-
nie wspolnych wysitkdw na rzecz utworzenia w kazdym kraju
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
i respektowania wspolnie opracowanej Paryskiej Karty Walki
z Rakiem. Wsréd postulantdw zawartych w Karcie znalazty sie
miedzy innymi ochrona i poszerzenie praw pacjenta onkolo-
gicznego, zwiekszenie naktaddw finansowych na umocnienie
infrastruktury miedzynarodowych badar naukowych — pod-
stawowych i klinicznych, niwelowanie réznic w standardach
i dostepie do profesjonalnej opieki medycznej oraz wprowa-

Rycina 32. Spotkanie z przedstawicielami Polskiej Unii Onkologii
u prezydenta RP Aleksandra Kwasniewskiego w sprawie projektu
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych; drugi od
lewe] prof. Tadeusz Koszarowski, dalej: prof. Kazimierz Roszkowski-Sliz i dr
Janusz Meder (ze zbioréw Redakcji Naukowej NIO-PIB)

dzenie przez panstwa catego $wiata polityki spotecznej, ktéra
wspierataby walke z rakiem.

W slad za tymi wydarzeniami, w czerwcu 2000 roku odbyt
sie Polski Szczyt Walki z Rakiem, podczas ktérego oficjalnie
powotano Polskg Unie Onkologii. Gtéwnym celem Polskiej
Unii Onkologii byto prowadzenie energicznych dziatar na
rzecz uchwalenia ustawy w sprawie realizacji Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZChN)
i zapewnienia srodkéw finansowych na jego realizacje.
W kolejnych latach odbyto sie kilkadziesigt narad i posie-
dzen z udziatem Zarzadu i Rady Naukowej PUO w Kancelarii
Prezydenta i Premiera RP oraz w Komisjach Zdrowia Sejmu
i Senatu, na ktérych pracowano nad projektem NPZChNijego
legislacja. Wreszcie, po 6 latach intensywnych i mozolnych



staran, 1 lipca 2005 roku na plenarnym posiedzeniu Sejmu RP
jednogtosnie uchwalono Ustawe o Narodowym Programie
Zwalczania Choréb Nowotworowych, ktérg 20 lipca 2005
podpisat Prezydent RP [63].

Najnowsza historia Instytutu zastuguje na osobne opra-
cowanie. Tu jedynie zasygnalizujemy ostatnie zmiany i wyda-
rzenia kluczowe z perspektywy jego organizacji i roli w syste-
mie opieki onkologicznej. Rozporzadzeniem Rady Ministréw
z 17 pazdziernika 2019 roku Instytutowi nadano status pan-
stwowego instytutu badawczego i wyznaczono nowe, szer-
sze zadania [64]. Zainicjowany proces reorganizacji jest $cisle
zwigzany z planem wdrozenia Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO) iz przyjeciem Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO)
[65-67]. Pod nowa nazwa — Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy —
Instytut petni w strategii role koordynujgco-monitorujaca.
Dokument opracowany przez zespét pod kierunkiem prof.
Piotra Rutkowskiego ma charakter kompleksowego cancer
planu i wytycza kierunki rozwoju systemu opieki onkologicz-
nej, wskazujac na 5 strategicznych obszarow, kluczowych dla
poprawy skutecznosci terapii onkologicznych i dostosowania
rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw. Wprowadzajac
nowe mierniki i narzedzia oraz ramy finansowe, strategia czer-
pie zarazem z dorobku systemowych rozwiazan wypracowy-
wanych przez dekady pod auspicjami ekspertdw zwigzanych
z Instytutem, a takze z wnikliwej diagnozy stanu i potrzeb sys-
temu opieki onkologicznej opracowanej z inicjatywy Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego i prof. Jacka Jassema przez blisko
200 specjalistéw i towarzystwa naukowe.

Wéréd zmian najwazniejszych dla realizacji nowych za-
dan strategicznych —i zarazem $ciéle zwigzanych z rozwojem
Instytutu Onkologii — nalezy podkreslic¢ role projektu moder-
nizacji Krajowego Rejestru Nowotwordw (Projekt eKRN+), od
50 lat stanowigcego uktad nerwowy ustrukturyzowanej walki
z chorobami nowotworowymi. Last but not least, w kolejna
dekade swojego istnienia Instytut wkracza, gdy trwaja juz
pierwsze prace zwigzane z rewitalizacjg kompleksu i budowa
nowego budynku klinicznego na Ursynowie, dzieki ktéremu
diametralnie poprawig sie warunki leczenia pacjentdw i pracy
w Instytucie. Poczatki realizacji tych celdw przypadty na szcze-
golnie trudny czas. Pandemia spietrzyta wyzwania stojace
przed onkologia, uwypuklita stabosci systemu i negatywnie
odbita sie na tempie realizacji przyjetych zatozen, jednak
twardo stoimy na stanowisku, Zze tak starannie wypracowany
potencjat intelektualny wraz z szeroko pojeta infrastrukturg
organizacyjno-logistyczng musi by¢ w petni i konsekwent-
nie wykorzystany w dazeniu do terminowej realizacji zadan
i osiggniecia celéw zapisanych w NSO, ktére wpisujg sie réw-
niez w zatozenia obecnie wdrazanego Europejskiego Planu
Walki z Rakiem. Nasze nadzieje i determinacja zwigzane s3
z otwarciem nowej karty historii Instytutu i otrzymaniem
zdecydowanego wsparcia najwazniejszych decydentéw
w panstwie, w tym Prezydenta i Premiera RP.

Podsumowanie

W Instytucie Onkologii przy ul. Wawelskiej powstawaty zreby
nowoczesnych specjalnoscii kierunkéw badawczych w onko-
logii w Polsce. Nie sposéb przywotac wszystkich, ktdrzy twor-
czo przyczynilisie do ich rozwoju. Ponizsza lista jest z koniecz-
nosci niepetna i wybiorcza, jednak tych nazwisk — nauczycieli
i mentoréow kolejnych pokolert pracownikéw Instytutu — nie
mozna pomingc.

Rozwojem badan podstawowych zajmowali sie: Zygmunt
Zakrzewski, Stanistaw Wistocki, Kazimierz Dux, Adam Michatow-
ski, Jan Steffen, Janusz Siedlecki, Przemystaw Janik, Zygmunt
Paszko, Alina Czarnomska. Rozwojem fizyki medycznej: Cezary
Pawtowski, Barbara Gwiazdowska, Jerzy Totwirski, Marian Dwo-
rakowski, Wojciech Bulski, Pawet Kukotowicz. Rozwojem pato-
logii onkologicznej: Jézef Laskowski, Ludwika Sikorowa, Maria
Dabska, Olga Mioduszewska, Anna Nasierowska-Guttmejer
i Klara Zakrzewska. Podstawy epidemiologii tworzyli: Zbigniew
Wronkowski, Helena Gadomska i Witold Zatonski. Pionierami
medycyny nuklearnej byli Wiadystaw Jasifski, Janusz Szymen-
derailzabela Koztowicz-Gudzinska. Radioterapie tworzyli i roz-
wijali: Franciszek tukaszczyk, Anna Madejczykowa, Hanna Koto-
dziejska-Wertheim, Wiadystaw Jasinski, Jeremi Swiecki, Danuta
Gajl, Czestawa Leszczyk, Joanna Makdlska-Kowalska, Janina
Schayer-Malinowska, MichatWasilewski, Maria Wréblowa, Zofia
Danczak-Ginalska, Zbigniew Malinowski, Teresa Wieckowska-
-Starzynska, Wiadystaw Nowakowski, Janusz Meder, Barbara
Puchalska. Rozwojem chirurgii onkologicznej zajmowali sie
Tadeusz Koszarowski, Hanna Werner-Brzeziriska, Tadeusz Koto-
dziejski, Witold Rudowski, Andrzej Kutakowski, Czestaw Gorski,
Tadeusz Lewinski, Jerzy Meyza, Wtodzimierz Ruka, Grzegorz
Luboinski, Marek P Nowacki. Chirurgie rekonstrukcyjna tworzyli
Andrzej Kutakowski, Edward Towpik i Stawomir Mazur. Ludwika
Tartowska zainicjowata jako odrebng specjalnos¢ onkologie
ginekologiczna, ktdra tworczo rozwijali Bozena Sablinska, Jerzy
Haruppa, Jan Zielinski, Elzbieta Ploch i Zofia Kietlinska. Janusz
Buraczewski tworzyt radiodiagnostyke onkologiczna, ktéra
rozwijali Jadwiga Zomer-Drozda, a nastepnie — Marta Kaczurba
i Janina Dziukowa. Tworzeniem podstaw chemioterapii i pierw-
szych w Polsce standardéw postepowania zajmowali sie: Anna
Madejczykowa, Anna Zelechowska, Feliksa Pierikowska, Jézef
Zborzil, Piotr Siedlecki, Maryna Rubach, Grzegorz Madej, Jan
Walewski, Tadeusz Pierikowski. Podstawy rehabilitacji onkolo-
gicznej stworzyty Krystyna Mika i Hanna Tchorzewska-Korba
[10, 28].

Na zakoniczenie tego z pewnoscig niepetnego szkicu
historii Instytutu przywotamy stowa prof. Tadeusza Koszarow-
skiego, w ktorych, jak nam sie wydaje, trafnie oddano idee
zaszczepiong ponad 90 lat temu przez Marie Sktodowska-
-Curie, ktéra zadecydowata o ksztatcie Instytutu i rozwoju
polskiej onkologii: Maria Sktodowska-Curie ofiarowata spofe-
czeristwu polskiemu 1 gram radu. .. Spoteczeristwo polskie zas,
biedne i zniszczone wojng, odwzajemnito sie Wielkiej Uczonej,
realizujqc jej ,najwieksze pragnienie”— budujqc Instytut Radowy



w Warszawie. O tym sie wie i szeroko mowi. Natomiast nie za-
uwaza sie powszechnie daru znacznie cenniejszego, wtasciwie

bezcennego — byta to twdrcza wiedza i mysl, ze postep nauki

i jej zastosowanie rodzi sie nie w wqskich granicach uprawia-
nych dyscyplin, ale tqczqc je, kojarzqc i powodujgc wzajemne
przenikanie [68].
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Prace oryginalne

Aktywnos¢ ewerolimusu w trzeciej

i kolejnych liniach leczenia chorych na raka
nerkowokomérkowego

Barttomiej Salata’, Piotr Kalinowski', Jakub Kucharz?
1SKN Onkourologii NIO-PIB

2Klinika Nowotworow Ukfadu Moczowego, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy

Wstep. W ostatnich latach dokonat sie wyrazny postep
w leczeniu chorych na przerzutowego raka nerkowoko-
moérkowego. Jest on zwigzany m.in. z wprowadzeniem do
praktyki klinicznej lekéw takich jak kabozantynib i niwo-
lumab, ktére w badaniach klinicznych okazaty sie bardziej
efektywne od inhibitora mTOR - ewerolimusu, w zwiazku
z czym w praktyce klinicznej lek ten stosowany powinien
by¢ na pézniejszym etapie choroby.

Cel. Ocena efektywnosci oraz bezpieczenstwa leczenia
ewerolimusem chorych na raka nerkowokomoérkowego
w trzeciej i kolejnych liniach leczenia, w tym po wczedniej-
szym leczeniu niwolumabem i/lub kabozantynibem.
Materiat i metody. Retrospektywna analiza danych kli-
nicznych, laboratoryjnych oraz radiologicznych pacjentéw
leczonych w ramach MAP ewerolimusem w NIO-PIB.
Wyniki. Badanie objeto osmiu pacjentéw w wieku od 25
do 66 lat (Srednia 53 lata). Siedmiu chorych byta w dobrym
stanie sprawnosci (ECOG 0-1). U pieciu chorych rozpoznano
ccRCC. Szesciu pacjentdéw przeszto nefrektomie. W lecze-
niu systemowym trzech chorych otrzymato wczesniej im-
munoterapie ICl, a jeden kabozantynib. U 50% pacjentéw
uzyskano stabilizacje choroby (SD wg RECIST 1.1). Mediana
PFS wyniosta 6 miesiecy (2-27 miesiecy). Nie osiggnieto
mediany przezycia catkowitego. Tolerancja leczenia byta

dobra, u jednego z chorych konieczna byta redukcja dawki
z uwagi na wysypke G3 wg CTC AE.

Whioski. Ewerolimus pozostaje istotna opcja terapeutyczna
u chorych na RCC, pozwalajaca na uzyskanie u wybranych
chorych dtugotrwatej kontroli choroby réwniez po kilku
liniach wczedniejszego leczenia. Konieczne i planowane
sq dalsze badania na wiekszej grupie chorych oraz préba
okreslenia charakterystyki klinicznej chorych odnoszacych
najwieksze korzysci z leczenia ewerolimusem.

Analiza wptywu przedoperacyjnych czynnikéw
prognostycznych na wyniki pooperacyjne
pacjentow geriatrycznych leczonych
chirurgicznie z powodu nowotworéw watroby
Julia Jurga’, Agata Mazurek’, Kuba Kupniewski',

Jerzy Krzeszowiak'

'"Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe

przy | Katedrze Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej,
Gastroenterologicznej i Transplantologii, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

Wstep. Z kazdym rokiem zwieksza sie grupa pacjentow
geriatrycznych, u ktérych rozpoznawane sa guzy watroby.
Z powodu niewystarczajacej reprezentacji populacji ge-
riatrycznej w badaniach klinicznych oraz powszechnego
przekonania, iz zaawansowany wiek wiaze sie z gorszymi
wynikami pooperacyjnymi, postepowanie chirurgiczne w tej
grupie pacjentéw czesto nie jest metoda z wyboru.

Cel. Celem pracy byta analiza ré6znorodnych czynnikéw
przedoperacyjnych pod katem ich wptywu na wyniki poope-
racyjne w grupie pacjentéw >65 r.z. poddawanych operacji
watroby z przyczyn onkologicznych.

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.



Materiat i metody. Do badania wiaczono 52 pacjentéw
poddanych resekcji lub termoablacji watroby w naszym
Oddziale pomiedzy 06.2016 a 10.2021. Wiek <65 r.z., inny
rodzaj zabiegu lub niekompletne dane stanowity kryteria
wylaczenia. Badanie miato charakter retrospektywnej anali-
zy danych okotooperacyjnych z oceng ich wptywu na wyniki
pooperacyjne. Analiza statystyczna zostata wykonana przy
uzyciu oprogramowania Statistica.

Wyniki. U 15 (28,85%) z 52 wigczonych pacjentow wystapity
powikfania pooperacyjne. Wyzszy stopien ztosliwosci histo-
logicznej guza (grading) byt jedynym istotnym statystycznie
wskaznikiem (p=0,05) ktéry zwiazany byt z wystapieniem
powiktar pooperacyjnych podczas gdy pte¢ meska byta nie-
wiele ponad poziomem istotnosci statystycznej (p = 0,055).
Réznice w wieku, BMI, ASA, Charlson Comorbidity Index,
liczbie choréb wspdtistniejacych, liczbie przyjmowanych
lekow, wynikach przedoperacyjnych badan laboratoryjnych,
typie guza (pierwotny czy wtérny) oraz sktadowych TNM
pomiedzy grupami nie byly istotne statystycznie.
Whioski. Wyniki dowodzg, ze czynniki takie jak wiek, ASA
czy liczba choréb wspétistniejacych, ktére aktualnie od-
grywaja kluczowa role podczas kwalifikacji do leczenia
chirurgicznego, nie powinny wptywac na decyzje o prze-
prowadzeniu operacji u pacjentéw >65.rz. z guzami watro-
by, a wiek chronologiczny sam w sobie nie powinien by¢
przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu.

Chirurgia ratujaca w nowotworach glowy i szyi
- kwalifikacja, leczenie, powiktania i obserwacje
Olga Lenartowicz', Karolina Buchajska’

'Wydziat Lekarski, English Division, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Leczenie ratujace jest to leczenie stosowane w przy-
padku niepowodzenia, z zatozenia pierwotnego radykal-
nego, leczenia nowotworu ztosliwego. Niewyleczenie lub
wznowa nowotworéw w rejonie gtowy i szyi zawsze sg
wskazaniem do rozwazenia mozliwosci leczenia ratujacego.
Materiat i metody. Przeanalizowano retrospektywnie 120
pacjentéw leczonych w Klinice Nowotworéw Gtowy i Szyi
NIO-PIB w Warszawie, poddanych chirurgii ratujacej w przy-
padku niepowodzenia radykalnej radioterapii w okresie
2017-2021.Wszyscy pacjenci byli kwalifikowani na podsta-
wie standardowego protokotu (Karta Kwalifikacji stworzona
dla celdw chirurgii ratujacej). 48 pacjentdw zakwalifikowano
do kompleksowego usuniecia uktadu chtonnego. U 72
chorych wykonano resekcje i operacje weztowa w obrebie
jamy ustnej i nosogardta. Wiekszos¢ ubytkow resekcyjnych
odtworzono za pomoca ptatéow opartych na zespoleniach
mikrochirurgicznych.

Wyniki. Radykale usuniecie - resekcje RO uzyskano u 25%
chorych (R1u 12,5% chorych, R2 u 11,6% chorych). Okres ho-

spitalizacji trwat od 7 do 29 dni. Powikfania wystapity u 30%
pacjentéw. 2 pacjentéw zmarto w okresie pooperacyjnym.
Whioski. Chirurgia ratujaca jest trudnym i ztozonym ele-
mentem leczenia pacjentéw onkologicznych. Obarczona
jest duzym odsetkiem powiktan i niepowodzen. Opero-
wanie tkanek narzadéw wczeéniej poddanych radioterapii
wiaze sie zmozliwoscia trudnosci w gojeniu sie rany a takze
stwarza trudnosci w ocenie zawansowania w dostepnych
badan obrazowych. W Klinice Nowotworéw Glowy i Szyi
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie w celu kwa-
lifikacji pacjenta do zabiegu stworzono Karte Kwalifikacji,
ktérej celem jest maksymalne ograniczenie niepowodzen
i powiktan w tego rodzaju chirurgii. Pomimo znacznego
postepu chirurgii, do zabiegéw ratujacych kwalifikuje sie
jedynie 20-25% pacjentow.

Guzy oczodotu na przykladzie doswiadczen
KNGiS NiO, rozpoznanie objawy i leczenie

- badanie retrospektywne

Bitowski M. Olkowska A.?

"Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Narodowy Instytut Onkologii imienia Marii Sklodowskiej
— Curie Panstwowy Instytut Badawczy, Klinika
Nowotworéw Gtowy i Szyi

Wstep. Guzy oczodotu sg zmianami wystepujacymi rzadko.
Ich diagnostyka i leczenie stanowig duze wyzwanie kliniczne
ze wzgledu na skomplikowana anatomie tej okolicy.

Cel. Celem badania byto przeanalizowanie objawdw, stop-
nia zaawansowania i typéw nowotworéw oczodotu oraz
zastosowanych metod leczenia w KNGiS

Materiat i metody. Dokumentacja medyczna pacjentéw
leczonych z powodu nowotworéw oczodotéw w KNGIS NIO
w latach 2018-2022.

Wyniki. W badaniu uwzgledniono grupe 51 chorych, u kté-
rych przeprowadzono zabiegi chirurgiczne w obrebie oczo-
dotu. Pacjenci mieli od 20 do 91 lat, $rednia wieku wyniosta
65 lat. Kobiety stanowity 45% ogétu badanych, mezczyzni
55%. Najczestszym objawem choroby byty zaburzenia wi-
dzenia 12 przypadkoéw 23%, nastepnie dolegliwosci bolowe
19%, wytrzeszcz oka 13% i diplopia 11%. Zaburzenia ru-
chomosci gatki ocznej wystepowaty rzadziej 9%. Inne do-
legliwosci, jak nadmierne tzawienie czy opadanie powieki,
facznie obejmowaty 11% przypadkow.W jednym przypadku
odnotowano brak reakcji Zrenic na Swiatto. Diagnostyka
pacjentéw obejmowata badanie kliniczne, w tym okuli-
styczne, badania obrazowe TK i MR z kontrastem, badanie
USG, badanie pet oraz badanie histopatologicznie. Najczest-
szym guzem obejmujacym tkanki oczodotu byty raki skory.
Duzo rzadziej diagnozowano chtoniaki, czerniaki lub zmiany
przerzutowe. U pacjentow przeprowadzano zabiegi biopsji
otwartej, wytuszczenia guza lub rozlegtej resekcji. Do resek-



¢ji z egzenteracja oczodotu zakwalifikowano 26 chorych.
Najczestsza przyczyna egzenteracji byty zaawansowane
nowotwory skéry naciekajace tkanki oczodotu i gatki oczna,
17 Wymagato uzupetniajacej radioterapii.

Whioski. Nowotwory ztosliwe obejmujace okolice oczodo-
téw sa niezwykle rzadkie i moga dawac szereg niespecy-
ficznych objawéw. Ich diagnostyka i leczenie powinno by¢
prowadzone przez doswiadczone osrodki o najwyzszym
stopniu referencyjnosci.

Modyfikacja nawykéw zywieniowych

u pacjentek z nowotworami narzadu rodnego.
Agata Chojnicka’, Aleksandra Mielniczuk’, Alicja Klinke',
Magdalena Bizori?, Wtodzimierz Sawicki?

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze

i Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej Wydziatu Lekarskiego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

2Katedra i Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych

i Ginekologii Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Zaleznos¢ miedzy zdrowiem a zywieniem znana
jest od dawna. Wyniki wielu badan prowadzonych w ciaggu
ostatnich kilkudziesieciu lat jednoznacznie potwierdzaja,
ze dieta ma istotne znaczenie w profilaktyce i rokowaniu
choréb nowotworowych. Wiedza pacjentéw na ten temat
jest wciaz mata.

Cel. Analiza zmiany nawykoéw dietetycznych pacjentek po
rozpoznaniu choroby nowotworowej narzagdéw rodnych.
Materiati metody. Analiza obejmuje 55 pacjentek w wieku
27-88 lat hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Potozni-
ctwa, Chordéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej WL
WUM na podstawie zebranych ankiet wtasnego autorstwa.
Badana populacja zostata podzielona na dwie grupy ba-
danych pod wzgledem wieku. Do grupy | zaliczono 29 pa-
cjentek (52,73%) w wieku 65 lat lub mtodszych, do grupy I
26 pacjentek (47,27%) w wieku powyzej 65 roku zycia.
Wyniki. 68,97% pacjentek z grupy | zmienita swoja diete
po rozpoznaniu choroby nowotworowej, 68,97% badanych
z tej grupy ocenita swoj stan wiedzy na temat zywienia na
co najmniej dobry. W grupie Il jest to odpowiednio 46,15%
i38,46%. Dieta jest oceniana jako wazny aspekt zycia (w skali
0-10, powyzej 6) odpowiednio przez 68,97%i46,15% z obu
grup. Badane z | grupy czesciej szukaja informacji na temat
odzywiania w chorobie nowotworowej u lekarza badz pie-
legniarki (48,28%) oraz w Internecie (37,93%) niz badane
zligrupy (odpowiednio 30,77% i 23,08%). Odsetek pacjentek
przyjmujacych suplementy diety w obu grupach wiekowych
jest zblizony - w grupie | 55,17%, w Il 53,85%. Pacjentki
z grupy | czesciej robig to z polecenia lekarza badz pieleg-
niarki (62,5%) w poréwnaniu do kobiet z grupy Il (42,86%).

Whioski. 1. Wiek pacjentek ma wptyw na stan ich wiedzy na
temat odzywiania i wage przywigzywang do diety.

2. Kobiety w wieku powyzej 65 roku zycia trudniej zmieniaja
nawyki zywieniowe i s3 mniej Swiadome, ze zmiana ta jest
istotna.

3. Nie stwierdzono zwigzku wieku pacjentek z czestoscia
przyjmowania suplementéw diety.

Modyfikacja uszyputowanego ptata
promieniowego w chirurgii rekonstrukcyjnej
rejonu glowy i szyi u pacjentéw onkologicznych
- opis techniki

Zofia Kaleciriska', Zuzanna Krupa', Kornelia Wozniaczko,
Karolina Bierikowska-Pluta', Adam Gatqzka’

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Oddziat Chirurgii
Gtowy i Szyi, NIO im. Marii Sktodowskiej-Curie

— Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Rak btony sluzowej jamy ustnej znajduje sie w pierw-
szej dziesigtce najczesciej wystepujacych nowotwordw zto-
sliwych na swiecie. W przypadku wystapienia raka w tej
lokalizacji, leczeniem pierwszego rzutu jest chirurgiczna re-
sekcja zewentualnym leczeniem uzupetniajacym. Leczenie
chirurgiczne zaawansowanych rakéw btony sluzowej jamy
ustnej, czesto wymaga uzupetnienia ubytku poresekcyjnego
- ptatem wolnym lub uszyputowanym. Najczesciej stosowa-
nym ptatem wolnym w rekonstrukgji ubytku poresekcyjnego
w jamie ustnej jest uszyputowany ptat promieniowy.

Cel. Celem niniejszej pracy byto opisanie techniki chirurgicz-
nej dotyczacej modyfikacji uszyputowanego ptata promie-
niowego oraz przedstawienie korzysci ptynacych z zasto-
sowania ptata zmodyfikowanego w zestawieniu z ptatem
o standardowym ksztatcie.

Materiat i metody. Wyspa wolnego ptata promieniowego
z przedramienia, standardowo jest projektowana na ksztatt
prostokata. W prezentowanej modyfikacji techniki chirur-
gicznej, wyspa skorno-powieziowa ptata na przedramieniu
projektowana jest na ksztatt prostokata z przylegajacym do
jego kroétszego boku, po stronie proksymalnej, kwadratem,
o boku dtugosci okoto 4 dtugosci krétszego boku prosto-
kata. Przeprowadzona modyfikacja tworzy ksztatt podobny
do zaci$nietej reki z uniesionym kciukiem lub prostokata
z kwadratowym wcieciem na jednym z jego katow. Tak za-
projektowany ptat skdérno-powieziowy, w kolejnych etapach
pobiera sie w sposéb typowy.

Wyniki. Funkcjonalna korzyscia ptynaca z utworzenia troj-
wymiarowej struktury w miejsce dwuwymiarowego pfa-
ta jest zmniejszenie wiotkosci pfata i nadanie mu formy.
Skutkuje to lepszym dopasowaniem ptata do ubytku po
resekcji dna jamy ustnej oraz brzusznej powierzchni jezyka
czy resekgji podniebienia, tworzac warunki anatomiczne
zblizone do fizjologicznych. Nie zaobserwowano odksztat-



cania srodkowej czesci ptata po zrekonstruowaniu ubytku.
Kolejng zaletg przedstawionej modyfikacji wolnego ptata
promieniowego jest lepsza kontrola szyputy w czasie wyko-
nywania rekonstrukcji oraz mniejsze ryzyko ucisku szyputy
niz w przypadku ptata w ksztatcie prostokata.

Whioski. Modyfikacja uszyputowanego ptata promienio-
wego na ksztatt uniesionego kciuka jest dobrg metoda,
niosaca korzysci funkcjonalne dla pacjenta oraz tworzaca
bezpieczne warunki dla szyputy ptata w przypadku rekon-
strukcji ubytku po resekcji dna jamy ustnej oraz po resekgji
podniebienia.

Nieprawidtowa ekspresja biatek kodowanych
przez geny MMR u kobiet chorych na raka
endometrium w populacji polskiej

Karolina Karori’, Natalia Szmigielska’, Ewelina Bornio’,
Krzysztof Pigtkowski’

'Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, katedra
Medycyny, Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny
im. Kazimierza Putaskiego, Radom

Wstep. Ocena ekspresji biatek MMR jest niezbedna do mo-
lekularnej klasyfikacji raka endometrium. Uprawnia ona
do zakwalifikowania pacjentki do okreslonej grupy ryzyka
i odpowiedniej modyfikacji postepowania. Ponadto ocena
ekspresji tych biatek naprawczych ma znaczacy potencjat
przesiewowy, ktéry moze by¢ wykorzystany do wyodreb-
nienia grupy pacjentek z potencjalnym zespotem Lyncha
i pogtebienia u nich diagnostyki genetycznej.

Cel. Celem pracy jest ocena nieprawidtowej ekspresji biatek
MMR u pacjentek z rakiem endometrium.

Materiat i metody. Retrospektywnym badaniem obje-
to pacjentki z rakiem endometrium leczone w Centrum
Onkologii - Paristwowym Instytucie Badawczym im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie w okresie od lipca 2020 .
do grudnia 2021 r. Oceniono immunohistochemiczng eks-
presje biatek MMR (MLH1, MSH2, MSH6 i PMS2) u chorych
na endometrioidalnego raka endometrium.

Wyniki. Do badania zakwalifikowano 75 chorych. Zabu-
rzong ekspresje biatek MMR stwierdzono u 30 (40,00%)
pacjentek. Najczestsze obnizenie ekspresji dotyczyto biatek
MLH-1 oraz PMS-1. Obie mutacje wystapity odpowiednio
u 24 chorych (80,00%). Utrata ekspresji biatek MSH-6 i MSH-2
wystapita odpowiednio u 5 (16,67%) i 2 pacjentek (6,67%).
Whioski. Mutacje MMR moga wystepowac czesciej w po-
pulacji polskiej 40,00% niz w populacjach chiiskiej i bry-
tyjskiej, odpowiednio 23,70% i 26,40%. Rozktad czestosci
mutacji w poszczegoélnych biatkach jest rézny w zaleznosci
od regionu - MSH-6 jest druga najrzadziej wystepujacg mu-
tacja w populacji polskiej 16,67%, a najczestsza w populacji
chinskiej 68,29% — mozna wiec przypuszczad, ze istniejg
réznice miedzy mieszkarcami Azji i Europy. Pomimo zgod-
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nosci mutacji dominujacej w Europie, mozna zauwazy¢, ze
w innych krajach nie ma tak znacznego rozpowszechnienia
mutacji MLH-1 jak w Polsce 80,00% — w poréwnaniu z Wielka
Brytania 62,87% i Hiszpania 72,13%. Aby stwierdzi¢, czy jest
to réznica istotna statystycznie, konieczne sa dalsze badania
na wiekszej grupie badawczej.

Ocena skutecznosci trabektedyny w leczeniu
pacjentow z rozpoznaniem zaawansowanych
miesakow tkanek miekkich

Paulina Filipowicz'?, tukasz Lamparski' 2,

lek. Pawet Sobczuk?

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

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

Wstep. Miesaki tkanek miekkich (MTM) stanowig hetero-
genna grupe nowotwordéw ztosliwych wywodzacych sie
z tkanki tacznej. Aktualne rekomendacje zalecaja wykorzy-
stanie chemioterapii opartej na antracyklinach jako leczenia
pierwszego rzutu w zaawansowanym stadium choroby. Brak
jednak konsensusu dotyczacego nastepnych linii leczenia.
Jedna zmozliwosci terapeutycznych stanowi wykorzystanie
trabektedyny.

Cel. Celem badania byta ocena wynikéw leczenia trabekte-
dyna pacjentéw z nieoperacyjnymi MTM oraz przerzutami
odlegtymi.

Material i metody. Do retrospektywnej analizy wiaczo-
no 248 pacjentéw z rozpoznaniem nieoperacyjnych lub
przerzutowych MTM (138 kobiet, 110 mezczyzn) leczonych
trabektedyna w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie w latach 2008-2021.
Wyniki. Mediana wieku w momencie rozpoczecia leczenia
trabektedyng wyniosta 58 lat. Najczestsze rozpoznania hi-
stologiczne obejmowaty miesniakomiesaki gtadkokomér-
kowe (51,6%) oraz ttuszczakomiesaki (45,6%). Wiekszos¢
pacjentéw otrzymata trabektedyne w 3. lub 2. linii lecze-
nia — odpowiednio w 49,2% i 34,3% przypadkoéw. Mediana
liczby podanych cykli wyniosta 6 (zakres 1-77). Redukcja
dawki leku w czasie terapii byta konieczna w 29,8% przy-
padkdéw. Leczenie zostato zakonczone u 222 pacjentéw
(89,5%), przede wszystkim z powodu progresji choroby
(72,6%). Mediana czasu wolnego od progresji (PFS) wyniosta
5,1 miesiaca (95%Cl: 3,7-6,4), przy czym 29% pacjentéw byto
wolnych od progresji po roku leczenia. Czas ten byt istotnie
dtuzszy w grupach pacjentéw >60. r.z. (95%Cl: 0,53-0,96)
oraz zrozpoznaniem ttuszczakomigsaka (95%Cl: 0,51-0,92).
Mediana przezycia catkowitego (OS) wyniosta 19,1 miesigca
(95%Cl: 16-22,1).



Whioski. Wyniki leczenia trabektedyna w praktyce klinicz-
nej s zblizone do danych otrzymanych w badaniach kli-
nicznych. Mozna wyrézni¢ grupy pacjentéw odnoszacych
wieksze korzysci z zastosowanej terapii, jednakze istnieje
potrzeba przeprowadzenia dalszych badan w celu lepszego
okreslenia czynnikéw predykcyjnych i prognostycznych.

Ocena wartosci prognostycznej
standaryzowanej objetosci metabolicznej
raka szyjki macicy ocenianej w pozytronowej
tomografii emisyjnej (PET)

Emilia Staniewska' %, Karolina Grudzier?,

Katarzyna Raczek-Zwierzycka', Justyna Rembak-Szynkiewicz,
Andrea d’Amico®, Damian Borys*”7,

Magdalena Stankiewicz’, Marcin Miszczyk’

"Il Klinika Radioterapii i Chemioterapii, NIO-PIB

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

2Zaktad Radioterapii, NIO-PIB im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Gliwicach

3Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, NIO-PIB
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

4Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, NIO-PIB im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Gliwicach

5Zaktad Brachyterapii, NIO-PIB im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Gliwicach

6Wydziat Nauk Medycznych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, kierunek Lekarski
’Katedra Inzynierii i Biologii Systemow, Politechnika
Slaska w Gliwicach

Wstep. Badanie pozytronowej tomografiiemisyjnej (PET-CT)
odgrywa wazna role w diagnostyce i personalizacji leczenia
chorych na raka szyjki macicy. Biorac pod uwage wysoka
korelacje metabolicznej objetosci guza zzaawansowaniem
miejscowym nowotworu, standaryzowane wskazniki oparte
na automatycznej ocenie PET-CT do planowania radioterapii
(RT) moga by¢ zwigzane z catkowitym przezyciem (OS).
Cel. Ocena wptywu parametréw metabolicznych guza w ba-
daniu PET-CT na OS u pacjentek leczonych RT z powodu
raka szyjki macicy.

Materiat i metody. Parametry metaboliczne guza zostaty
obliczone z badania PET-CT za pomoca oprogramowania
MIM Software w retrospektywnej grupie 212 pacjentek
leczonych RT z powodu raka szyjki macicy w latach 2011-
2017. Pierwszorzedowym punktem koncowym byto OS,
a parametry badane uwzglednialy metaboliczng objetos¢
guza (MTV30) oraz catkowitg glikolize guza (TLG30). W ana-
lizie statystycznej zastosowano krzywe Kaplana-Meiera,
statystyke ROC oraz model Coxa.

Wyniki. Pacjentki poddane zostaty teleradioterapii (212,
100%), brachyterapii (210, 99%) oraz jednoczasowej che-

mioterapii (191, 90%). Mediana czasu obserwacji wynio-
sta 77.5 miesiagca (IQR 36.8-108.2). Mediana przezycia nie
zostafa osiagnieta, a 5-letnie przezycie wynosito 68.9%.
Dla punktu korncowego 5-letniego przezycia, wartos¢ pola
pod krzywa ROC wynosita odpowiednio 51% dla TNM, 55%
dla FIGO, 66% dla MTV30 i 65% dla TLG30. W analizie jed-
noczynnikowej TNM stage (p = 0.43; HR 0.8-1.6) nie byt
zwigzany z OS, podczas gdy FIGO (p = 0.009; HR 1.24-4.83),
MTV30 (p < 0.001; HR 1.005-1.014) oraz TLG30 (p < 0.001;
HR 1.0005-1.0013) byty znamiennie zwigzane z OS. Zaréwno
MTV30 (p < 0.001; HR 1.004-1.014) jak i TLG30 (p < 0.001;
HR 1-1.001) pozostaty niezaleznymi czynnikami progno-
stycznymi w analizie wieloczynnikowej.

Whioski. Standaryzowane parametry objetosciowe me-
tabolizmu guza wyznaczone na podstawie badania PET-
-CT moga zostac¢ wykorzystane jako niezalezne czynniki
prognostyczne u chorych leczonych na raka szyjki macicy.

Ocena wartosci rokowniczej MATR3 u pacjentéow
z jasnokomérkowym rakiem nerki

Justyna Durslewicz’, Anna Klimaszewska-Wisniewska',
Paulina Antosik’, Dariusz Grzanka’

'Wydziat Lekarski, Katedra Patomorfologii Klinicznej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja
Kopernika w Toruniu

Wstep. Jasnokomdrkowy rak nerki (ccRCC) stanowi najbar-
dziej agresywny podtyp raka nerki, o najwiekszym odsetku
obecnosci inwazji miejscowej, przerzutéw oraz najwyzszej
$miertelnosci. Poszukiwanie markerdw stratyfikacji pacjen-
téw z ccRCC wydaje sie mie¢ ogromne znaczenie kliniczne,
poniewaz moze pozwoli¢ na identyfikacje podgrup pacjen-
toéw u ktérych réznica w przezyciu jest najwieksza, jeszcze
przed podjeciem decyzji o leczeniu. To z kolei moze skutko-
wac opracowaniem doktadniejszych planéw terapeutycz-
nych. Innowacyjne terapie mogtyby skutecznie wydtuzy¢
przezycie pacjentow.

Cel. Celem niniejszej pracy byto ustalenie wartosci rokow-
niczej ekspresji MATR3 ocenionej immunohistochemicznie
w kohorcie wtasnej oraz publicznie dostepnych danych zThe
Cancer Genome Atlas (TCGA).

Materiat i metody. W celu realizacji powyzszego projektu
oceniono barwienie immunohistochemiczne wykorzystujac
archiwalny materiat tkankowy pochodzacy od 107 pacjen-
téw z kohorty wtasnej oraz dane mRNA z kohorty TCGA.
Wyniki. Zaobserwowano istotnie nizsza ekspresje biatka
i mRNA w tkankach ccRCC w poréwnaniu z prawidtowym
migzszem nerki (p < 0,0001 dla obydwu). Na podstawie
wykonanych analiz dotyczacych kohorty TCGA wyrazonych
jako zmienna kategoryzowana stwierdzono istotny zwigzek
statusu ekspresji MATR3 z wiekiem (p = 0,0324), stopniem za-
awansowania nowotworu —cechaT (p=0,0136) i stopniem
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rozprzestrzenienia nowotworu do regionalnych weztéw
chtonnych - cecha N (p = 0,0132). Nie wykazano istotnych
réznic dotyczacych ekspresji biatka oraz cech kliniczno-
-patologicznych pacjentéw. Prezentowane wyniki ujawnity
zwigzek pomiedzy statusem ekspresji biatka oraz mRNA
MATR3 (p < 0,0001 dla obydwu) a czasem przezycia catko-
witego pacjentéw z ccRCC.

Whioski. Wyniki przeprowadzonych analiz sugeruja, ze
MATR3 moze brac¢ udziat w procesie karcynogenezy i pro-
gresji ccRCC, a takze moze miec potencjalng uzytecznosc¢
kliniczng w okreslaniu rokowania pacjentow.

Ocena zmian stezen interleukiny-6 i czynnika
martwicy nowotworéw alfa w surowicy
pacjentow z nowotworem ptuc poddanych
radioterapii

Beata Gajewska’, tukasz Trembecki?-3,

Katarzyna Wadowska #, Mariola Sliwiriska-Mosson*
'Studenckie Koto Naukowe Specjalistycznych Analiz
Biologicznych, Katedra Analityki Medycznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

2Katedra Onkologii, Klinika Radioterapii, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

3Zaktad Radioterapii, Dolnoslaskie Centrum Onkologiczne
we Wroctawiu

“Katedra Analityki Medycznej, Zaktad Chemii Klinicznej

i Hematologii Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

Wstep. Nowotwory ptuc, ktére sg czesto wystepujacymi
w populacji, wymagaja szerokiego spektrum leczenia. Kla-
syczna chirurgia nie jest mozliwa do zastosowania w kazdym
przypadku, dlatego bardzo czesto wykorzystuje sie radio-
terapie. Ze wzgledu na stosunkowo czesto wystepujace
powiktania, do monitorowania radioterapii niezbedne sg
markery. Zmiany stezen cytokin po naswietlaniach, wskazujg
iz moga stac sie uzupetnieniem diagnostyki w monitorowa-
niu radioterapii.

Cel. Ocena dynamiki zmian stezen interleukiny-6 (IL-6)
i czynnika martwicy nowotworéw-alfa (TNF-a) w surowicy
pacjentéw z nowotworem ptuc poddanych radioterapii.
Materiati metody. Materiatem do badan byta krew pobrana
przed i w trakcie radioterapii od 24 pacjentéw z nowotwo-
rem ptuc, hospitalizowanych w Dolnoslgskim Centrum On-
kologii we Wroctawiu. Oznaczenia stezen cytokin w surowicy
pacjentéw wykonano przy uzyciuimmunoenzymatycznych
testow, opartych na przeciwciatach monoklonalnych sko-
niugowanych z peroksydaza chrzanowa.

Wyniki. Oznaczone wartosci stezenia IL-6 w surowicy krwi
pobranej przed radioterapia pacjentéw z nowotworami ptuc
wahaly sie w granicach: 0d 0,61 do 59,90 pg/ml, a w trakcie
radioterapii od 2,47 do 97,07 pg/ml. Zaobserwowano istotny
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statystycznie wzrost stezenia IL-6 w trakcie radioterapii w po-
réwnaniu do stezenia cytokiny przed radioterapia (p =0,02).
Natomiast oznaczone wartosci stezenia TNF-a przed radiote-
rapig wahato sie w granicach: 1,54 do 37,98 pg/ml, natomiast
w trakcie radioterapii od 2,44 do 24,51 pg/ml. Poréwnanie
uzyskanych wynikéw nie wykazato istotnych statystycznie
réznic pomiedzy dwoma oznaczeniami.

Whioski. Wysokie stezenie IL-6 stwierdzane zaréwno przed
jakiw trakcie leczenia wskazuje na rozwdj stanu zapalnego,
a tym samym na wystapienie powikfan poradiacyjnych.
Przedstawione wyniki sa wstepnymi badaniamiiistnieje po-
trzeba przeprowadzenia dalszych badan na wigkszej liczbie
pacjentéw w celu potwierdzenia uzyskanych rezultatéw.

Poréwnanie skutecznosci substangji

stuzacych do znakowania weztéw chtonnych
wartowniczych w raku piersi - znacznika
radioizotopowego oraz ferromagnetycznego
Ciurus Julita', Okarski Michat', Malik Aleksandra’,
tazarczyk Agnieszka’

"Wydziat Lekarski, Katedra Patomorfologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Studenckie Koto
Naukowe Patomorfologii, Krakow

Wstep. Wezet wartowniczy to pierwszy wezet na drodze
sptywu chtonki z ogniska nowotworowego. Jego biopsja
jest podstawowg metoda w celu okreslenia stopnia zaawan-
sowania raka piersi. Stwierdzenie obecnosci przerzutéw
w weztach wartowniczych ma bezposredni wptyw na de-
cyzje odnosnie zabiegu w obrebie dotu pachowego, lecze-
nia systemowego i okreslenia rokowania. Uznang metoda
identyfikacji wezta wartowniczego jest jego oznaczenie
za pomocg barwnika lub radioizotopu, ale coraz czesciej
stosuje sie tez zieler indocyjaninowa lub ferromagnetyk.
Cel. Celem badania byto poréwnanie skutecznosci dwoéch
metod srédoperacyjnej identyfikacji wezta wartowniczego
u chorych z rakiem piersi: radioizotopowe;j i ferromagne-
tycznej.

Materiat i metody. Do badania wiaczono 1099 chorych
leczonych z powodu raka piersi w latach 2017-2020 w Szpi-
talu Uniwersyteckim w Krakowie. U 942 wykonano biopsje
wezta wartowniczego przy uzyciu metody radioizotopowe;j,
u 157 pacjentek - ferromagnetycznej. W oparciu o doku-
mentacje medyczng opracowano kliniczng baze danych
i dokonano retrospektywnej oceny skutecznosciidentyfika-
cji weztéw wartowniczych za pomoca obu technik. Analize
statystyczna przeprowadzono metoda regresji logistycznej
przy uzyciu programu Statistica TIBCO Software Inc. (2017),
(data analysis software system), version 13.

Wyniki. Wykazano, iz uzycie ferromagnetyku jest réwnie
skuteczne co zastosowanie radioizotopu do identyfikacji
weztéw wartowniczych bez wzgledu na status wezta: bez



przerzutup=0,971,0R=1,102, Cl:0,006-219,623, izolowa-
ne komorki nowotworowe p =0,755, OR=1,134,Cl: 0,515-
2,497, mikroprzerzut p = 0,186, OR = 0,584, Cl: 0,263-1,96,
makroprzerzut p=0,411, OR = 0,736, Cl: 0,354-1,529.

Whioski. Obie techniki identyfikacji weztéw wartowniczych
u chorych z rakiem piersi cechuje taka sama skutecznos¢,
zatem w wyborze metody badania nalezy sie kierowac
jedynie kosztami procedur, mozliwosciami osrodka oraz
indywidualnymi preferencjami patomorfologa lub chirurga.

Postepowanie oszczedzajace ptodnos¢

w miesakach macicy

Gabriela Trojan’, Klaudia Rabek’

'"Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza
Putaskiego w Radomiu

Wstep. Miesaki macicy sg rzadkimi nowotworami ztosli-
wymi, ktére pojawiaja sie przewaznie w okresie postme-
nopauzalnym. Zdarza sie jednak, ze niektére przypadki sg
diagnozowane u mtodych kobiet, ktére jeszcze nie rodzity.
U takich pacjentek mozna zastosowac leczenie oszczedza-
jace ptodnos¢, pomimo tego, ze ztotym standardem w le-
czeniu miesakéw macicy jest histerektomia.

Cel. Celem tego badania byta ocena postepowania oszcze-
dzajacego ptodnos¢ u kobiet z rozpoznanym miesakiem
macicy w wieku przedmenopauzalnym.

Materiat i metody. W badaniu wykorzystano baze danych
pacjentek leczonych w latach 2005-2021 w Klinice Ginekolo-
gii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii imienia
Marii Sktodowskiej Curie. Kryteriami wigczenia do badania
byly: rozpoznanie histopatologiczne migsaka macicy, sta-
dium | wg FIGO, wiek 18-40 lat oraz che¢ oszczedzenia
ptodnosci wyrazana przez pacjentki. W ramach postepowa-
nia leczniczego wykonano miejscowa resekcje guza z po-
zostawieniem macicy.

Wyniki. Analiza obejmuje 11 pacjentek, ktdre spetnity kry-
teria wigczenia. Srednia wieku wyniosta 32,5 lat (17-35 lat).
Rozpoznanie histopatologiczne miesaka macicy o niskim
stopniu ztosliwosci postawiono w 10 przypadkach, o wy-
sokim stopniu zto$liwosci w 1. Sredni czas leczenia wyniést
61 miesiecy (11-158 miesiecy). U 6 pacjentek wystgpita
wznowa nowotworu i zastosowano u nich radykalng histe-
rektomie lub chemioterapie. Pacjentki, u ktérych wystapit
nawrét miaty zdiagnozowane miesaka podscieliskowego,
gruczolakomiesaka, miesaka gtadkokomoérkowego.

Whioski. Postepowanie oszczedzajace ptodnos¢ moze by¢
brane pod uwage w leczeniu mtodych kobiet zrozpoznanym
miesakiem macicy.

Prognostyczne znaczenie UBB u pacjentow

z rakiem gruczotu krokowego

Daria Pigtkowska', Alicja Kosiriska', Kamila Sobczak’,
Justyna Durslewicz’, Radostaw Wujec', Paulina Antosik’,
Dariusz Grzanka’

'Wydziat Lekarski, Katedra Patomorfologii Klinicznej,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wstep. Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczestszych
nowotwordéw ztodliwych u mezczyzn. Mimo badan nad nowy-
mi terapiami, wyzwaniem pozostaje wcigz leczenie pacjen-
téw, u ktérych wystapity przerzuty. W zwiagzku z powyzszym
poszukiwanie nowych biomarkeréw, umozliwiajacych pro-
gnozowanie choroby moze poméc w doborze odpowiedniej
metody leczenia. Biatkiem, ktére potencjalnie moze petni¢
ta role jest ubikwityna B (UBB), ktérej ekspresji dotychczas
nie byfa analizowana w grupie pacjentéw z rakiem prostaty.
Cel. Celem badania byta ocena prognostycznego znaczenia
biatka UBB u pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na archiwal-
nym materiale tkankowym pochodzacych od 72 pacjentéw
w wieku 49-82 lat zrozpoznanym rakiem prostaty. Badania
przeprowadzono w oparciu o barwienie immunohistoche-
miczne. Ocene ekspresji cytoplazmatycznej oraz jadrowej
przeprowadzito dwéch niezaleznych patomorfologéw w ob-
rebie nacieku nowotworowego i w tkance poza naciekiem.
Uzyskane wyniki opracowano statystycznie.

Wyniki. Wykazano zwiekszong ekspresje biatka UBB w utka-
niu nowotworowym w obrebie kompartymentu cytopla-
zmatycznego oraz jgdrowego w poréwnaniu do niezmienio-
nej nowotworowo. Pomimo braku istotnych statystycznie
zaleznosci ekspresji UBB z danymi kliniczno-histopatologicz-
nymi analiza krzywych Kaplana-Meiera wykazata, istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy niskim jadrowym oraz
wysokim poziomem ekspresji cytoplazmatycznej UBB (prze-
suniecie cytoplazmatyczno-jadrowe) a diuzszym czasem
catkowitego przezycia pacjentéw z rakiem prostaty.
Whioski. Przesuniecie cytoplazmatyczno-jadrowe UBB
prawdopodobnie jako efekt zwiekszonej aktywnosci meta-
bolicznej komérek nowotworowych moze by¢ potencjalnym
czynnikiem prognostycznym u pacjentéw z rakiem prostaty.
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Rozrodczak osrodkowego uktadu nerwowego
(intracranial germinoma) - ocena manifestacji
klinicznej oraz efektéw leczenia w zaleznosci od
czasu diagnostyki

Iwona Jabtoriska', Anna Trybus', Marcin Miszczyk',
Katarzyna Drosik-Rutowicz', Elzbieta Nowicka’,

Rafat Tarnawski'

"Il Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Wewnatrzczaszkowy zarodczak to bardzo rzadki
nowotwér osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), wy-
stepujacy u dzieci i mtodziezy. Nalezy on do heterogenne;j
grupy nowotworéw germinalnych, ktére typowo wystepuja
w gonadach, natomiast o wiele rzadziej w lokalizacjach
pozagonadalnych wzdtuz linii srodkowej ciata.

Cel. Celem badania byta ocena manifestacji klinicznej oraz
efektédw leczenia rozrodczaka OUN.

Materiat i metody. Badanie retrospektywne objeto 35 pa-
cjentéw leczonych w gliwickim osrodku w latach 1999-2020.
Wykorzystano statystyki podstawowe oraz estymator Kapla-
na-Meiera i test log-rank.

Wyniki. Mediana wieku pacjentéw w czasie diagnozy wyno-
sita 17,8 lat, 80% badanych byto ptci meskiej. Guz najczesciej
zlokalizowany byt w szyszynce (31,4%), rzadziej dwuogni-
skowo (szyszynka + nadsiodtowo, 25,7%) lub nadsiodtowo
(22,9%). U 8,6% pacjentdw nowotwodr wystepowat w jadrach
podstawnych, a u 11,4% byt pierwotnie rozsiany. Neurolo-
giczna manifestacja choroby wystapita w 42,9% przypad-
kow, endokrynologiczna w 14,2%, a mieszana w 42,9%.
Najczestszymi objawami neurologicznymi byty zaburzenia
widzenia (68,6%) i bdl gtowy (60%). Rzadziej wystepowaty
wymioty (28,6%) czy zaburzenia réwnowagi (22,9%). Naj-
czestszym objawem endokrynologicznym byta moczéwka
prosta (42,9%). U 37,1% chorych stwierdzono wielohormo-
nalna niedoczynnos¢ przysadki. U 22,9% pacjentdw pierw-
sze badanie obrazowe, wykonane z powodu wystepujacych
objawow, byto negatywne. Pacjenci z opdzniong diagnozg,
tj. postawiong powyzej 6 miesiecy od wystapienia pierw-
szych objawéw choroby, stanowili 48,6% chorych i mieli
istotnie statystycznie gorsze przezycie 10-letnie (OS =76,5%,
p = 0,022) niz pacjenci z diagnoza wczesng (OS = 100%).
Whioski. Wewnatrzczaszkowy zarodczak to nowotwor o bar-
dzo dobrym rokowaniu, jednak w Polsce czesto rozpozna-
wany jest z opdznieniem, co znacznie pogarsza rokowanie.
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Whikliwa ocena manifestacji klinicznej moze zatem pozwoli¢
na wczesniejsze rozpoznanie i poprawe wynikéw leczenia.

Swiadomos¢ uczniéw szkot srednich na temat
HPV i raka szyjki macicy

Natalia Tekiela', Paulina Rutecka’, Karolina Piskorowska’,
Marcin Cholewa’

'"Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Katedra
Onkologii i Radioterapii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Wstep. Zakazenia HPV czyli wirusem brodawczaka ludzkie-
go s3 bardzo rozpowszechnione na catym swiecie. Istnieja
rézne typy HPV, niektdre z nich moga wywotywaé zmiany
skorne takie jak kiykciny konczyste, inne za$ zwigzane sg
przyczynowo z rozwojem nowotwordw — zwlaszcza raka
szyjki macicy.

Cel. Celem badan byto zbadanie wiedzy mtodych dorostych
w wieku rozrodczym na temat HPV i jego zwiagzku z rakiem
szyjki macicy. Ponadto badacze chcieli podkredli¢ zagrozenie
ptynace z ignorowania tego zagadnienia.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono za pomoca
ankiety internetowej, zebrano 397 odpowiedzi. Uczestnicy
musieli odpowiedziec na 20 pytan, cze$¢ z nich byta pytania-
mi wielokrotnego wyboru. Dane zebrano w styczniu 2021 r.
Proces projektowania ankiety nadzorowat Zaktad Onkologii
i Radioterapii SUM.

Wyniki. W badaniu wzieto udziat 317 kobiet, 76 mezczyzn
i 4 osoby niebinarne, sredni wiek byt zblizony do 17 lat.
Ponad potowa odpowiedzi pochodzita od 0séb z miast li-
czacych piecset tysiecy mieszkancow lub ze wsi. Wiekszos¢
uczestnikéw stanowili uczniowie uczeszczajacy na rozsze-
rzone zajecia z biologii i chemii. Prawie 100% uczestnikéw
badania znato najczestsze sposoby przenoszenia wirusa,
takie jak stosunek seksualny, jednak niewiele zdawato so-
bie sprawe jakie moze to nies¢ powikfania. Podajac przy-
ktad ponad sto os6b uwazato, ze HPV moze prowadzi¢ do
zapalenia watroby typu C. Co zaskakujace, 276 uczniéw
wiedziato, ze profilaktyczne szczepienia moga zapobiegac
zakazeniu HPV, jednak tylko 112 z nich zostato faktycznie
zaszczepionych.

Whioski. Wyniki wskazuja, ze uczestnicy maja tendencje do
wykazywania powierzchownej wiedzy na temat HPV. Jesli
chodzi o bardziej ztozone pytania, takie jak pierwsze objawy
zakazenia, mtodziez nie potrafita odpowiedzie¢ prawidtowo.



Zespdtbadawczy jest przekonany, ze profilaktyka pierwotna
w tym jak najszybciej wprowadzona edukacja seksualna, jest
niezbedna do obnizenia poziomu zachorowalnosci.

Udziat podtypéw komérek dendrytycznych
CD83+, CD1a+, DC-SIGN+ oraz DC-LAMP+

w mikrosrodowisku immunologicznym
gruczolakorakow trzonu macicy, korelacja

z cechami histologicznymi i klinicznymi
nowotworow

Apolonia Migzek’

'Wydziat Lekarski, Katedra Patomorfologii, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

Wstep. Rak trzonu macicy to czwarty najczestszy nowotwoér
ztosliwy u kobiet w Polsce. 5-letnie przezycie w zaawanso-
wanym stadium wynosi jedynie 20%, stad potrzeba poszu-
kiwania alternatywnych metod terapii. Badanie fenotypu
komorek prezentujacych antygeny, szczegdlnie komédrek
dendrytycznych (DC) naciekajacych tkanke nowotworowa,
daje mozliwos¢ identyfikacji nowych punktéow uchwytu
lekow.

Cel. Celem badan byto okreslenie licznosci ré6znych popu-
lacji komorek dendrytycznych w gruczolakorakach trzonu
macicy oraz jej zwigzku z cechami rokowniczymi guzéw.
Materiat i metody. Probki, pobrane od 55 pacjentek leczo-
nych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, zostaty pod-
dane barwieniu immunohistochemicznemu na obecno$¢
CD83, CD1a, DC-SIGN, DC-LAMP. Srednia liczba dodatnich
DC byta korelowana z zaawansowaniem klinicznym i histo-
logicznym za pomoca testu Fishera, Kruskala-Wallisa oraz
testu korelacji Spearmana.

Wyniki. Najliczniejsza frakcje DC na granicy guzéw jak
i w podscielisku stanowity komorki DC-SIGN+. W utkaniu
rakéw najwiecej byto DC CD1a+, o silnym powinowactwie
do nabtonka gruczotowego i mniejszym do podscieliska.
Ekspresja CD1a lub DC-SIGN charakteryzowata niedojrzate
immunologicznie DC. Najmniej liczne na granicy, jak i w ob-
rebie guza byly dojrzate DC CD83+. Liczba DC kazdego typu
w utkaniu guzéw byta silnie pozytywnie skorelowana z ich
liczba na granicy. Ekspresja DC-SIGN w podscielisku réznita
sie istotnie miedzy grupami o innym pT, podobnie ekspresja
DC-LAMP byta r6zna w zaleznosci od stopnia zréznicowania
histologicznego. Liczba DC CD1a+ w nabtonku byfa ujemnie
skorelowana z zajeciem weztéw chtonnych (pN).

Whioski. Gtéwna populacje DC stanowity komorki nie-
dojrzate, co mogto wynika¢ z hamujacego wptywu tkanki
nowotworowej. Liczba DC wybranych typdéw byta zwigza-
na ze zréznicowaniem i inwazyjnoscia rakéw, okreslenie

znaczenia tych obserwacji wymaga poréwnania z licznoscia
DCw zdrowym endometrium. Potrzebne sg dalsze badania
celem identyfikacji czynnikdw zaburzajacych dojrzewanie
i przeciwnowotworowg aktywnos¢ DC.

Wiedza Polakéw na temat objawéw choréb
nowotworowych

Anna Maria Janik’, Matylda Wincenciak’

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zakfad Profilaktyki
Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

Wstep. Symptomy choréb nowotworowych sg czesto nie-
swoiste i bagatelizowane przez pacjentéw. Powoduje to
opoznienie procesu diagnostyki i rozpoznawania przyczyn
dolegliwosci.

Cel. Celem badania byta analiza wiedzy Polakéw na temat
objawow choréb nowotworowych oraz zbadanie zakresu
wdrazanych dziatan profilaktycznych.

Materiat i metody. W badaniu wziety udziat 304 osoby
w wieku 17-71 lat, o zréznicowanym poziomie wyksztat-
cenia.

Wyniki. Wiekszos¢ ankietowanych wskazata, iz chorobe
nowotworowg rozpoznano posrdd oséb zich bliskiego oto-
czenia. Ogolny poziom dziatan prozdrowotnych responden-
tow byt na przecietnym poziomie. Ankietowani otrzymali
najwiecej punktéw za zwracanie uwagi na wyglad znamion
oraz przekonanie, iz zmiana stylu zycia wptywa na ryzyko
wystgpienia nowotworu. Natomiast, najgorsze wyniki, zaob-
serwowano w zwigzku z pytaniem o udziat w programach
przesiewowych oraz wykonywanie dermatoskopii. Dodat-
kowo, wiekszos¢ respondentéw zadeklarowata, ze gtéwnym
zrédtem wiedzy medycznej sa dla nich sprawdzone strony
internetowe. Jedynie niecate 13% pytanych korzysta z porad
lekarskich. Ponadto, prawie 60% oséb, po zaobserwowaniu
u siebie niepokojacych objawoéw, w pierwszej kolejnosci
prébowatoby sie leczy¢ domowymi sposobami. Wiekszos¢
badanych zgtositaby sie do lekarza, gdyby czas utrzymywa-
nia sie symptomoéw wynosit 1-2 tygodnie. Co wiecej, 90%
respondentéw zadeklarowata, ze potrzebne s akcje infor-
mujace o niepokojacych objawach, wymagajacych szybkiej
wizyty u lekarza, gdyz w ich przekonaniu, spowodowatoby
to wczesniejsze zgtaszanie sie do specjalisty.

Whioski. Podsumowujac, sSwiadomos¢ Polakéw, na temat
charakterystyki choréb nowotworowych jest w duzym stop-
niu ograniczona wiedzg czerpana z Internetu. Potrzebne sg
szeroko zakreslone akcje, promujace badania profilaktyczne
oraz programy, majace na celu zwiekszenie swiadomosci
spoteczenstwa na temat niepokojacych objawdw.
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Wptyw infekcji COVID-19 na proces leczenia
onkologicznego - obserwacje wiasne osrodka
klinicznego

Anna Rodzajewska’, Weronika Kuryto', Anna Rudziriska'
'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy
Zakfadzie Onkologii Klinicznej i Chemioterapii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Od poczatku pandemii do marca 2022 odnotowano
juz ponad 482 milionéw przypadkéw COVID-19, w tym
6 milionéw zgondéw. Chorzy onkologiczni sa uwazani za po-
pulacje wysoce podatna na zakazenie SARS-CoV-2 i ciezszy
przebieg COVID-19, co prawdopodobnie wynika z ogdl-
noustrojowego stanu immunosupresji spowodowanego
bezposrednio przez wzrost guza i posrednio przez skutki
leczenia przeciwnowotworowego.

Cel. Celem naszej pracy byta analiza wptywu przebiegu
infekcji COVID-19 na proces terapeutyczny chorych na no-
wotwory leczonych na Oddziale Onkologii Klinicznej i Che-
mioterapii SPSK4 w Lublinie.

Materiat i metody. W przeprowadzonym badaniu doko-
nano analizy dokumentacji 25 chorych w wieku 36-79 lat,
ktorzy byli pacjentami Oddziatu Onkologii i w trakcie toku
diagnostyczno-leczniczego przeszli infekcje SARS-CoV-2
w okresie od listopada 2020 do marca 2022.

Wyniki. W wiekszosci przypadkéw infekcja COVID-19 spo-
wodowata opdznienie w podaniu kolejnej dawki terapeuty-
ku w trakcie prowadzenia przeciwnowotworowego leczenia
systemowego, jednak nie zaobserwowano, aby opéznienie
to miato istotny wptyw na obnizenie skutecznosci leczenia
onkologicznego. Co ciekawe, mimo iz pacjenci z choroba
nowotworowa to grupa szczegdlnie narazona na ciezki
przebieg choroby i zwiekszonej $miertelnosci, to u wiek-
szosci analizowanych chorych z rozpoznaniem COVID-19
nie odnotowano powaznych powiktan.

Whioski. Ocena wptywu pandemii COVID-19 na proces lecze-
nia przeciwnowotworowedo jest niezwykle ztozona, a pro-
wadzenie pacjenta onkologicznego w dobie pandemii SARS-
-CoV-2 to duze wyzwanie dla klinicysty. W swietle wtasnych
obserwacji oraz statystyk ogélnoswiatowych uwidacznia sie
rola pewnych indywidualnych cech pacjentéw onkologicz-
nych, ktére predysponuja do ciezszego przebiegu infekgcji
SARS-CoV-2, zwigzanych nie tylko z samym faktem wspot-
istnienia choroby nowotworowej i leczenia onkologicznego.
Konieczne sg dalsze badania w celu lepszego zrozumienia
wspotzachorowalnosci na COVID-19 i nowotwory.
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Analiza kliniczno-morfologiczna olbrzymich
gruczolakéw przysadki leczonych operacyjnie
z dostepu przezklinowego metoda
endoskopowa

Barbara Buchalska', Jacek Kunicki?

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Klinika Nowotworéw Ukfadu Nerwowego, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Olbrzymie gruczolaki przysadki to guzy przysadki,
ktorych srednica wynosi powyzej 4 cm. Stanowiag 6-10%
sposrod leczonych operacyjnie gruczolakéw przysadki.
Z uwagi na rozmiary oraz ztozone stosunki topograficzne
leczenie operacyjne nadal pozostaje problematyczne.
Cel. Celem badan bytfa analiza kliniczno-patologiczna ol-
brzymich gruczolakéw przysadki leczonych operacyjnie
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym.

Materiat i metody. Praca jest retrospektywna analizg se-
rii przypadkéw olbrzymich gruczolakéw przysadki (guzy
o przynajmniej jednym rozmiarze réwnym lub przekraczaja-
cym 4 cm) leczonych operacyjnie w Narodowym Instytucie
Onkologii w latach 2010-2021 z uzyciem dostepu przezkli-
nowego endoskopowo. Grupa badana liczyta 105 pacjentéw
(41 kobiet, 64 mezczyzn). Sredni wiek pacjentéw w dniu
operacji wynosit 58 lat, a sredni czas obserwacji to 11 mie-
siecy. Oceniane parametry to wyniki histopatologiczne,
immunohistochemiczne oraz dane kliniczne i wyniki badan
obrazowych.

Wyniki. W badanej grupie wiekszo$¢ stanowili chorzy z nie-
czynnymi hormonalnie guzami przysadki (88,6%); guzy
czynne stanowity 11,4%. Najczestszymi objawami byty zabu-
rzenia widzenia oraz objawy uciskowe. Guzy o charakterze
inwazyjnym stanowity 57%, a inwazyjnym i proliferacyj-
nym (2b) — 4,8%. W grupie guzdw nieczynnych najczesciej
rozpoznawanymi guzami byty gruczolaki gonadotropowe,
w nastepnej kolejnosci nieme gruczolaki kortykotrpowe,
somatrotropowe i laktotropowe. Wiekszos¢ guzéw 62/105
(59%) miato indeks proliferacji MIB1/Ki-67 < 1%, u 27 (25,7%)
indeks byt réwny <3%, powyzej 3% w 4,8%.

Whioski. Olbrzymie gruczolaki przysadki stanowig niejed-
norodna morfologicznie grupe guzéw przysadki ktérych
wspolng cechg sg istotnie wieksze rozmiary/objetos¢ guza.
Wiekszos¢ tych guzéw to guzy nieczynne hormonalnie,



najczesciej nieme gonadotropowe gruczolaki. Przewaga
guzdéw inwazyjnych moze wskazywac iz inwazja jest po-
chodna objetosci lub masy krytycznej gruczolaka nie tylko
jego cecha biologicznej agresywnosci.

Zmiany w profilu glikozylacji jako potencjalny
marker rozwoju glejaka wielopostaciowego

- badanie pilotazowe

Kacper Rusiriski’, Anna Trybus', Michat Furtak’

'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Zaktadzie Farmakologii Katedry
Farmakologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep. Glejak wielopostaciowy (GBM) nalezy do najbar-
dziej ztosliwych nowotworéw osrodkowego uktadu ner-
wowego. Dotychczasowe metody terapii charakteryzuja
sie bardzo niska skutecznoscia, co uzasadnia koniecznos¢
poszukiwania nowych biomarkeréw odpowiedzi na leczenie
ifarmakologicznych punktéw uchwytu. Glikozylacja jest pro-
cesem potranslacyjnej modyfikacji biatek, majacym wptyw
na oddziatywanie miedzykomérkowe, adhezje komérek
guza oraz jego crosstalk z otaczajgcym mikrosrodowiskiem.
Zaburzenia procesu glikozylacji s scisle zwigzane z pro-
gresja nowotworéw i moga mie¢ wptyw na ich potencjat
migracyjny, przerzutowy oraz modulowanie odpowiedzi
immunologicznej.

Cel. Celem badan byta analiza profilu N-glikozylacji biatek
i identyfikacja potencjalnych biomarkeréw na powierzchni
komorek 2 linii GBM.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na 2
ludzkich liniach komérkowych GBM: komercyjnej T98G
i pierwotnej HROG17, poddanych dziataniu czynnikéw
o udowodnionym wptywie na rozwo6j GBM; temozolomi-
du i amitryptyliny. Inkubowano réwniez grupe komérek
w podwyzszonym stezenia glukozy w medium hodow-
lanym. Hodowla odbyta sie w warunkach fizjologicznej
dla guza hipoksji (3% tlenu). Wszystkie grupy poddano
analizie profilu N-glikozylacji z wykorzystaniem techno-
logii HILIC-HPLC i MALDI-ToF-MS.

Wyniki. W linii T98G zastosowanie obu lekéw oraz ich kom-
binacji obniza zawartosci glikanéw wielomannozowych,
jednoczesnie podwyzszajac poziom glikanéw komplek-
sowych. W linii HROG17 nie uwidoczniono analogicznych
zmian polekowych, jednak podwyzszone stezenie glukozy
zwigzane bylo w tej grupie ze zmniejszeniem zawartosci
glikanu wielomannozowego H5N2 i wzrostem zawartosci
glikanu wielomannozowego HON2.

Whioski. Przeprowadzone badania wskazujg na zmiennos¢
w profilu glikozylacjiindukowang podaniem lekéw. Doktad-
ne poznanie zmian w profilu glikozylacji moze stanowi¢
potencjalny biomarker i punkt uchwytu dla przysztych préb
spersonalizowanego leczenia GBM. Badania zostang powto-
rzone w modelu in vivo.

Zwiazki naturalne indukuja apoptoze komérek
raka ptuca oraz raka nerki w modelu in vitro
Mateusz Iwariski’

'Studenckie Koto Immunologii przy Zaktadzie
Immunologii Cztowieka, Instytut Nauk Medycznych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski,
Rzeszéw

Wstep. Zdrowy styl zycia i odpowiednia dieta wigza sie ze
zmniejszonym ryzykiem zachorowania na nowotwory ztosli-
we. Likopen, gingerol i sylimaryna maja potencjalne dziatanie
przeciwnowotworowe w wielu typach nowotworéw. Niestety
efektywnos¢ terapii celowanych w przypadku niedrobno-
komoérkowego raka ptuca oraz raka nerki jest bardzo ogra-
niczona co wiaze sie z niekorzystnym rokowaniem i wysoka
Smiertelnoscia, dlatego konieczne jest opracowywanie no-
wych metod leczenia wspomagajacego w tym dietoterapie.
Cel. Okreslenie wptywu likopenu, [6]-gingerolu i sylimaryny
na proliferacje iindukcje apoptozy komorek raka ptuca oraz
raka nerki.

Materiati metody. Komérki niedrobnokomorkowego raka
ptuca (H1975) oraz komorki gruczolakoraka nerki (ACHN
ATCC®CRL-1611™) byty hodowane na ptytkach 24-studzien-
kowych i inkubowane z DMSO lub rosnacymi dawkami
0-50 uM likopenu, 0-500 uM [6]-gingerolu i 0-200 uM syli-
maryny przez 24 i 48 godzin. Apoptoze monitorowano za
pomoca znakowania aneksyna V, oceny aktywnosci kaspaz
3i 7 oraz swoistej fragmentacji DNA (tzw. drabinka DNA).
Wyniki. Wszystkie badane substancje indukowaty apoptoze
komorek raka ptuc i nerek. Nasze dane wykazaty znaczny
spadek zywotnosci komérek H1975 i komérek CRL1611 po
24 i 48 godzinach traktowania likopenem, [6]-gingerolem
i sylimaryna.

Whioski. Uzyskane wyniki wykazaty potencjalne dziatanie
przeciwnowotworowe likopenu, [6]-gingerolu i sylimaryny
na komorki raka ptuca i raka nerki co moze zosta¢ wyko-
rzystane do modyfikacji zalecen dietetycznych zaréwno
w profilaktyce onkologicznej, jak i leczeniu dietetycznym
wspomagajacym klasyczne terapie przeciwnowotworowe
tj. chemio- i radioterapie, jak i leczenie chirurgiczne.
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Biatko HuD - zwigzek z przezywalnoscia
komérek nowotworowych oraz

z paraneoplastyczna neurodegeneracja

Ewelina Jatonicka', Prof. dr hab. Grazyna Gromadzka’
'Koto Naukowe Immunis, Wydziat Medyczny. Collegium
Medicum Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie

Wstep. Paraneoplastyczne zespoty neurologiczne (PNS)
to grupa zaburzen zwigzana z nowotworem o lokalizacji
innej niz uktad nerwowy, niemajacych zwiazku z przerzu-
tami, zaburzeniami naczyniowymi, infekcjami czy toksycz-
noscia lekéw. Rozwoj wielu PNS ma zwigzek z tworzeniem
przeciwciat przeciwneuronalnych (ppn), ktére wigzac sie
zantygenami uktadu nerwowego przyczyniajg sie do niepra-
widtowego funkcjonowania biatek docelowych i neurodege-
neracji. Jednym z ppn jest przeciwciato anty-HuD. W 2022 r.
opisano mechanizm pronowotworowego dziatania biatka
HuD, a takze mechanizm neurodegeneracji wywotywanej
przez przeciwciata anty-HuD.

Materiat i metody. HuD to biatko wigzagce RNA ulegajace
ekspresji w neuronach. Petni role w rozwoju mézgu i neu-
roplastycznosci. Biatko to ulega nieprawidtowej ekspresji
w wielu nowotworach. Bishayee i wsp. wykazali, ze HuD
reguluje ekspresje biatek: GRB-10 i ARL6Ip1, istotnych dla
przezycia komérek w warunkach stresu. GRB10 blokuje ak-
tywnos¢ mTORCT1, co przyczynia sie do nasilenia autofagii
istotnej dla przezycia komorek. ARL6IPT promuje przezywal-
nos$¢ komoérek, hamujac apoptoze. W badaniach doswiad-
czalnych blokowanie HuD byto zwigzane z hamowaniem
wzrostu guza. W takim celu prawdopodobnie tworzone sa
przeciwciat anty-HuD w chorych z wieloma nowotworami.
Przeciwciata te - pierwotnie skierowane przeciw antyge-

nowi nowotworowemu HuD - wtérnie niszcza komorki
nerwowe. Liang i wsp. wykazali, ze udziat przeciwciat HuD
w neurodegereracji moze sie wigzac z absorpcja przeciwciat
anty-HuD przez neurony mézdzku, promowaniem apoptozy
oraz aktywacja makrofagéw M1 o fenotypie prozapalnym,
produkujacych cytokiny: TNF-g, IL-12, TGF-f i IFN-y — procesy
te przyczyniaja sie do rozwoju PNS.

Whioski. Te najnowsze doniesienia naukowe wydaja sie
kluczowe w ukierunkowaniu dalszych badan, ktére moga
sie przyczynic¢ do opracowania nowych metod prewencji

i leczenia nowotworéw oraz PNS.

Chirurgia mikrograficzna Mohsa - zalety

i ograniczenia w leczeniu nowotworéw skory
Adam Wetniak', prof. dr hab. Rafat Czajkowski?

'Wydziat Lekarski Studenckie Koto Dermatologii przy
Katedrze Dermatologii i Wenerologii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera UMK w Bydgoszczy

2Wydziat Lekarski Katedra Dermatologii i Wenerologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera UMK

w Bydgoszczy

Wstep. Wycinanie zmian skérnych powinno by¢ zawsze do-
szczetne jednak ilos¢ usunietej zdrowej skory powinna by¢
jak najmniejsza. Dobor szerokosci marginesu jest uzalezniony
od ryzyka wznowy miejscowej. Ztosliwe guzy naskorkowe
potrafig rozprzestrzeniac sie i wokoét widocznej czesci guza
prowadzi¢ niewidoczne dla oka wypustki przez co podczas
klasycznego wyciecia moga zosta¢ pominiete komorki nowo-
tworowe bedace przyczyna wznowy. Zastosowanie techniki
chirurgii mikrograficznej pozwala na najdokfadniejsze usunie-
cie guza przy minimalnym defekcie kosmetycznym.

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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Materiati metody. Metoda ta jest powszechnie stosowana
w rakach podstawnokomorkowych w regionach wysokiego
ryzyka cho¢ znajduje zastosowanie w leczeniu czerniakow
in situ, guzéw z komoérek Merkla, rakach kolczystokomor-
kowy czy pozasutkowej chorobie Pageta. Klasyczna me-
toda chirurgii mikrograficznej, podlegta modyfikacjom
Tromovitch’ai Stegmana dzieki czemu uzyskano skrécenie
czasu trwania procedury przy zachowaniu jej skutecznosci.
Guz wycina sie w ksztatcie krazka hokejowego o pionowych
brzegach oznaczonych réznymi kolorami lub szwami. Wy-
ciety materiat dzieli sie nafragmenty, zamraza i poddaje ba-
daniu histopatologicznemu. Jezeli patomorfolog stwierdzi,
ze guz przekracza granice wycietych tkanek, chirurg zwiek-
sza obszar wyciecia. Procedure powtarza sie do petnego
wyciecia zmiany nowotworowej. Rana zostaje zamknieta
z zastosowaniem technik rekonstrukcyjnych.

Whioski. Metoda wymaga doswiadczenia i doktadnosci oraz
Scistej wspotpracy miedzy chirurgiem i patomorfologiem
przygotowujacym i oceniajacym preparat. Aczkolwiek le-
czony technika mikrochirurgii mikrograficznej odnosi wiele
korzysci, gdyz procedura jest jednodniowa, a zabieg rekon-
strukcyjny nie jest odraczany. Ponadto przy jej uzyciu ubytki
zdrowych tkanek sg znaczaco mniejsze niz przy wycieciu
klasycznym

Ciltacabtagene autoleucel - nowa nadzieja

w terapii pacjentow z opornym na leczenie
szpiczakiem mnogim (przeglad literatury)

Jakub Klas', Katarzyna Szklener’

1Zaktad Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Na poczatku 2022 roku amerykariska Agencja Zyw-
nosci i Lekéw oraz Europejska Agencja Lekéw warunkowo
dopuscity lek ciltacabtagene autoleucel (cilta-cel) do stoso-
wania w terapii szpiczaka mnogiego (MM, multiple myelo-
ma). Cilta-cel wykorzystuje chimeryczng terapie komérkowa
receptora antygenowego T (CAR-T). Jest wskazany dla pa-
cjentéw z nawrotowym/opornym na leczenie szpiczakiem
mnogim (RRMM, relapse/refractory multiple myeloma), po
nieudanym leczeniu trzema schematami terapeutycznymi.
Celem pracy jest przedstawienie wynikéw badan wykazu-
jacych skutecznos¢ preparatu i przedstawienie wyzwan
zwigzanych z jego stosowaniem.

Materiat i metody. Po podaniu pojedynczej infuzji cilta-
-cel odpowiedz uzyskano u 97% pacjentéw. 12-miesieczny
wskaznik czasu wolnego od progresji (PFS, progression free
survival) wyniost 77%. Czestymi dziataniami niepozadanymi
byty neutropenia, matoptytkowos¢, niedokrwistos¢ i leu-
kopenia. Zespét uwalniania cytokin (CRS, cytokine release
syndrome) wystapit u 95%pacjentéw, neurotoksycznos¢
u 21% pacjentdw, jednak w celu ich skutecznego leczenia

wstepnie opracowano strategie postepowania. Wykazano
tez znaczaco lepsza skutecznos¢ leczenia cilta-cel w po-
réwnaniu pacjentami otrzymujacymi terapie preparatem
zawierajacym idecabtagene vicleucel oraz w poréwnaniu
z kohorta pacjentéw leczonych zgodne z praktyka klinicz-
na. Pacjenci wykazywali takze szybka i klinicznie znaczaca
poprawe bdlu i zmeczenia.

Whioski. Wyniki badar naukowych wskazuja na przetom w te-
rapii RRMM. Podanie cilta-cel potwierdza potencjat odpowied-
nio ukierunkowanej terapii CAR-T cell w leczeniu nowotwordw.
Jednoczesnie mozna zaobserwowac ograniczenia stosowania
tej terapii wynikajace z dziatan niepozadanych. Wyzwaniem
pozostaje opracowanie algorytméw postepowania, ktére
pozwolg szybko i skutecznie ograniczy¢ i zapobiec skutkom
ubocznym, co w przysztosci pozwoli na stosowanie tych lekow
w warunkach ambulatoryjnych i umozliwi podjecie préby wia-
czenia ich do wczesniejszych schematow leczenia.

Czy e-papierosy i produkty oparte na
podgrzewaniu tytoniu powinny miec
ostrzegawcze obrazki na opakowaniu?
Klaudia Zawodniak'-?,

Lek. Agnieszka Nowakowska-Arendt’ 2

'Katedra Opieki Paliatywnej CM UMK w Bydgoszczy
2Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii

w Bydgoszczy

Wstep. Palenie tytoniu jest jednym z najpowszechniej wy-
stepujacych uzaleznien. Od wielu lat wiadomo, ze natég ten
prowadzi do rozwoju nowotworéw, a ryzyko zachorowania
na raka ptuc wzrasta wraz z liczba wypalonych papieroséw
oraz czasem palenia. Od pewnego czasu wprowadzono
na rynek tzw. elektroniczne papierosy, ktére znalazty zain-
teresowanie nie tylko wéréd palaczy, ale takze mtodziezy.

Materiat i metody. Prowadzone jest wiele badan dotycza-
cych wplywu uzywania takich form uzywania tytoniu na
organizm, ktére prezentujg réznorodne wyniki. Niezalezne
randomizowane badania kontrolne wykazaty, ze przejscie
z palenia papieroséw na stosowanie produktéw opartych na
podgrzewaniu tytoniu powodowato znaczne zmniejszenie
ekspozycji na potencjalnie szkodliwe substancje zawarte
w dymie tytoniowym. Istnieje tez badania, ktérych wyniki su-
gerujg mozliwos¢ powodowania przez te produkty uszkodzen
DNA i mutagenezy zaréwno bezposrednio, jak i posrednio
w wyniku zwiekszonego stresu oksydacyjnego oraz poprzez
zmniejszenie aktywnosci naprawy DNA w tkankach ptucnych
i sercowo-naczyniowych. W przeprowadzonych na myszach
badaniach zauwazono wyksztatcenie gruczolakoraka ptuc
u osobnikéw narazonych na substancje z e-papieroséw
w poréwnaniu z grupg kontrolna. Wykazano, iz e-papierosy
prowadzg do pojawienia sie stanu zapalnego. Obecnos¢
przewlektego zapalenia sprzyja wyksztatceniu srodowiska
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promujacego nowotworzenie, ktére sktada sie m.in. z ko-
morek odpornosciowych, w tym makrofagéw zwigzanych
znowotworem. Sugeruje sie, ze e-papierosy zwiekszaja liczbe
przerzutéw do ptuc u pacjentek z rakiem sutka, co jest spo-
wodowane zwiekszeniem liczby monocytéw rekrutowanych
przy pomocy CCL5 wydzielanych przez guza.

Whioski. Dziatanie substancji zawartych w nowych produk-
tach tytoniowych wciaz nie jest do korica poznane i wymaga
prowadzenia dalszych badan, jednakze istniejag dane méwia-
ce o ich udziale w procesie kancerogenezy.

Czy jez moze poméc w leczeniu miesakéw? Rola
szlaku sygnalowego Hedgehog w patogenezie

i terapii miesakéw

Dominika Kurpiewska', Natalia Banaszek', Pawet Sobczuk?
1Studenckie Koto Naukowe ,Onkosfera’, Wydziat Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
2Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Migsaki to zréznicowana grupa ztosliwych nowotwo-
réw o nienabtonkowym pochodzeniu. Wystepuja rzadko,
jednak ze wzgledu na zte rokowanie stanowia znaczacy
klinicznie problem, a obecnie dostepne mozliwosci terapeu-
tyczne sg mato skuteczne. Lepsze zrozumienie patogenezy
migsakéw pozwoli na opracowanie skuteczniejszych terapii.
Materiat i metody. Fizjologicznie szlak sygnatowy Hedgehog
(SHh) bierze udziat w procesach embriogenezy i naprawie
zréznicowanych tkanek, a takze kancerogenezie. Inhibitory
szlaku SHh stosowane sg m.in. w leczeniu raka podstawno-
komdrkowego skory. Jego wzmozong aktywno$¢ wykaza-
no w wielu migsakach, w tym w kostniakomiesaku, miesaku
Ewinga, chrzestniakomiesaku, miesniakomiesaku prazkowa-
nokomoérkowym, miesniakomiesaku gtadkokomoérkowym
i ztodliwym guzie rabdoidalnym. Badania in vitro wykazaty
skutecznos¢ inhibitoréw szlaku Hedgehog w hamowaniu
zaréwno wzrostu, jak i ograniczaniu liczby przerzutéw tych
miesakow, w ktoérych stwierdzono nadekspresje sktadowych
szlaku. Wyniki te potwierdzono réwniez w badaniach in vivo.
Do tej pory nie uzyskano potwierdzenia skutecznosci inhi-
bitoréw Shh w badaniach klinicznych u chorych na miesaki.
Moze by¢ to spowodowane niekanoniczna $ciezka aktywacji
Shhw miesakach (utrata funkgji biatka INI1, nadekspresja GLI1)
lub interakcjami zinnymi szlakami sygnatowymi (Wnt, Notch).
Whioski. Szlak sygnatowy Hedgehog odgrywa wazna role
w patogenezie miesakow, jednak szczegodty jego aktywacji
nie sg do konca wyjasnione. Niezbedne sg dalsze badania
podstawowe i translacyjne, a takze poszukiwanie nowych
+nieklasycznych” inhibitoréw szlaku Shh.
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Czy to naprawde sie optaca? Poréwnanie
limfadenektomii z podejsciem obserwacyjnym
w czerniaku skéry z pozytywna biopsja wezta
wartowniczego - przeglad systematyczny

i metaanaliza

Karolina Richter!, Tomasz Stefura®3, Krzysztof Macheta’,
Jonasz Tempski', Jakub Kazon', Magdalena Szeremeta’,
Pawet Klimont', Marta Kotodziej-Rzepa'-?,

Tomasz Wojewoda," 2 Wojciech M. Wysocki' %4

'Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
2Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Naczyniowej,
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ Krakéw
3Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
Krakéw

“Narodowy Instytut Onkologii im Marii Sktodowskiej-
Curie - Paistwowy Instytut Badawczy

Wstep. Celem metaanalizy byta odpowiedz na pytanie, czy
wykonanie limfadenektomii (CLND) jest konieczne w kaz-
dym przypadku chorego na czerniaka po pozytywnej biopsji
wezta wartowniczego (SNB).

Materiat i metody. Aby rozwia¢ watpliwosci autorzy po-
nownie przeanalizowali bazy danych, takie jak PubMed,
Scopus i Web of Science, aby znalez¢ artykuty, ktére beda
pomocne w odpowiedzi na kontrowersyjne pytanie, czy
wykonanie limfadenektomii jest kluczowe. Kryteriami wta-
czenia artykutéw byly: randomizowane badania kliniczne,
poréwnanie limfadenektomii z obserwacja, dodatni wynik
biopsji wezta wartowniczego. Nastepnie zbadano siedem
artykutéw. Autorzy przeanalizowali parametry takie jak:
wznowa, 3-letnie przezycie i 5-letnie przezycie. Nie stwier-
dzono zwigzku miedzy wykonaniem CLND a nawrotem
czerniaka (OR 1,04;95% Cl:0,82-1,31; p=0,75). Zadna grupa
pacjentéw, u ktérych wykonano CLND nie miata wyzszego
przezycia 3-letniego (OR 1,22; 95% Cl: 1,03-1,44; p = 0,02)
i 5-letniego (OR 1,30;95% Cl: 1,19-1,85; p =0,008) niz grupa,
w ktérej zaniechano limfadenektomii. Autorzy rekomendujg
aby przy podejmowaniu decyzji dotyczacych CLND wzig¢
pod uwage wszystkie okolicznosci, a zwtaszcza potencjalne
korzysci dla pacjentéw i ryzyko zwigzane z operacja. Jesli
jednak nie wykonuje sie limfadenektomii, pacjent powi-
nien by¢ monitorowany poprzez USG regionalnych weztéw
chtonnych co 3-4 miesiace.

Whioski. Podsumowujac w kazdym przypadku chorego na
czerniaka decyzje o wykonaniu lub wstrzymaniu limfade-
nektomii nalezy zawsze podejmowac indywidualnie biorac
pod uwage stan kliniczny danego pacjenta.



Dysbioza jelitowa - wplyw na skutecznos¢
chemioterapii

Weronika Borawska', prof. Dr hab. Grazyna Gromadzka’
'Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Wstep. Coraz wiecej dowoddéw wiaze ludzki mikrobiom
jelitowy z choroba nowotworowa i podkresla potencjat jego
modulowania w celu zwiekszenia skutecznosci chemiote-
rapii. Cel niniejszej pracy to przedstawienie danych doty-
czacych zdolnosci tej mikroflory do modulowania wzrostu
raka, odpowiedzi immunologicznych, a takze jej wptywu na
skutecznos¢ lekdw chemioterapeutycznych.

Materiati metody. Doniesiono, ze bakterie sprzyjaja zapa-
leniu i proliferacji komorek guza przez produkcje cytokin.
Oprocz funkcji w modulowaniu stanu zapalnego, mikroflora
wptywa takze na skutecznos¢ leczenia raka. Przyktadowo
Gammaproteobakterie zidentyfikowano jako kluczowe bak-
terie metabolizujace gemcytabine, lek chemioterapeutycz-
ny, do nieaktywnej postaci. Z kolei pozytywny wptyw na
dziatanie cyklofosfamidu, wykazuja Barnesiella intestinihomi-
nis i Enterococcus hirae. Z drugiej strony, chemioterapia takze
moduluje mikrobiote jelitowa oséb dotknietych rakiem.
Ta indukowana dysbioza moze wptywa¢ na skutecznos¢
leczenia i prawdopodobnie ma zwigzek z dziataniami nie-
pozadanymi chemioterapii. Jednoczesnie przypuszcza sie,
Ze ma powiazanie z podwyzszonym ryzykiem infekgcji: przy
dtugotrwatej nieréwnowadze pojawia sie, zespét nieszczel-
nego jelita” ze zwiekszong przepuszczalnoscia jelit i zapa-
leniem okreznicy. Rozpoczyna sie stan zapalny, a reakcje
immunologiczne sg ttumione.

Whioski. Wynika z tego, ze mikroflora jelitowa ma kluczowe
znaczenie dla rozwoju spersonalizowanych strategii leczenia
raka, a zatem potrzebny jest gtebszy wglad w prokariotycz-
ny metabolizm lekéw chemioterapeutycznych. Mikrobiota
jelitowa moze zatem by¢ ukierunkowana na poprawe sku-
tecznosci i zmniejszenie toksycznosci obecnych srodkéw
chemioterapeutycznych.

Dysbioza jelitowa: wptyw

na rozwdj i skutecznosc leczenia raka

jelita grubego - mechanizmy molekularne

i immunologiczne

Anna Nagrodzka', Grazyna Gromadzka’

'Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Wstep. Badania dowodzg, ze dysbioza jelitowa ma wptyw
na wystapienie, rozwdj oraz rokowanie w raku jelita gru-
bego (CRQ).

Materiat i metody. Zgromadzono dowody wskazujace na
to, ze sktad mikrobiomu jelit jest powigzany z etiopatogene-

za i rozwojem CRC. Zidentyfikowano mechanizmy proguzo-
gennego oddziatywania wielu bakterii. Czynnik wirulencji
H. pylori CagA wiaze sie z receptorami c-Met i stymuluje
proliferacje komérek. Wigzanie sie Peptostreptococcus ana-
erobius z receptorami komorek nowotworowych stymuluje
szlak PI3K-Akt promujacy proliferacje komoérkowa, proces
zapalny i rekrutacje komérek supresorowych pochodze-
nia szpikowego, makrofagéw czy neutrofiléw zwigzanych
z nowotworem. Fusobacterium nucleatum indukuje odpo-
wiedz onkogenng poprzez czynnik FadA, ktéry wiazac sie
do E-kadheryny indukuje szlak sygnatowy Wnt/f3-katenina
wazny dla przezywalnoscii proliferacji komdrek. Mikrobiota
jelit moze wptywac na skutecznos¢ leczenia CRC - gamma-
proteobakterie metabolizuja gemcytabine do formy nieak-
tywnej i wptywaja na opornos¢ na chemioterapie. Eschericha
colimoga wptywac na skuteczno$¢ fluoropirymidyn poprzez
metabolizm rybonukleotydéw. Zidentyfikowano szczepy
bakterii wptywajace negatywnie (Bacteroides fragilis) lub
pozytywnie (Ruminococcaceae) na skutecznos¢ inbibitoréw
immunologicznych punktéw kontrolnych (CTLA4, PD1). Mi-
krobiota moze oddziatywac na niepozadane efekty leczenia
onkologicznego, w tym chirurgicznego czy chemioterapii.
Whioski. Sktad mikrobiomu jelitowego ma znaczenie w pato-
genezie i rozwoju CRC, wptywa na skutecznos¢ leczenia. Bada-
nia wyjasniajace dynamiczne zaleznosci miedzy mikrobiomem,
a CRCmoga sie przyczyni¢ do poprawy skutecznosci leczenia.

Immunoterapia z zastosowaniem przeciwciat
przeciwko receptorowi programowanej
$mierci 1 (PD-1) jako nowa nadzieja w terapii
raka anaplastycznego tarczycy - przeglad
pi$miennictwa i poréwnanie strategii
terapeutycznych

Jakub Krzysztof Gatqzka', Adrianna Szymariska?,
Agnieszka Polak?, Katarzyna Szklener*

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Onkologii
Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

3Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4Zakfad Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Rak anaplastyczny (anaplastic thyroid cancer — ATC)
jest najgorzej rokujgcym typem nowotwordw tarczycy. Me-
diana przezycia wynosi 5 miesiecy, natomiast wiecej niz rok
przezywa zaledwie 20% chorych. Terapia ATC oparta jest na
chemioradioterapii. Nadzieje wigze sie z terapig immunolo-
giczna, gtéwnie z grupa inhibitoréw PD-1/PD-L1.
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Materiati metody. Celem badania byto podsumowanie do-
niesien nad zastosowaniem przeciwciat anty-PD-1 w terapii
ATC. W tym celu wykonano przeglad pismiennictwa obej-
mujacy bazy danych PubMed, Google Scholar i ClinicalTrials.
gov. Pierwsze badania z wykorzystaniem pembrolizumabu
opublikowano w 2018 roku. Przeciwciato wdrozone byto
u 12 pacjentdw leczonych inhibitorami kinaz (dabrafenib,
trametynib, lenwatynib) w momencie remisji choroby. Me-
diana czasu przezycia catkowitego (overall survival — OS)
od wdrozenia pembrolizumabu wyniosta niecate 7 mie-
siecy, natomiast progresje zaobserwowano u 3 pacjentow.
Podobne OS zaobserwowano w innym badaniu, w kté-
rym u 3 pacjentéw wdrozono terapie pembrolizumabem.
W 2021 roku przedstawiono efekty stosowania pembrolizu-
mabu zlenwatynibem u 6 pacjentéw z ATC. Mediana OS od
wdrozenia terapii wyniosta 16,5 miesiagca, z czego u trzech
pacjentéw, u ktérych wykazano wysoka ekspresje PD-L1,
wyniosta ponad 24 miesigce. W 2020 roku opublikowano
wyniki badan nad spartalizumabem w terapii ATC wéréd 42
pacjentéw. Dla nowotworéw wykazujacych niska ekspresje
PD-L1 (n = 12;30%) OS wyniosta 1,6 roku, a dla wysokiej
ekspresji (n = 28;70%) byta ona znacznie wyzsza i nieosza-
cowana w momencie publikacji artykutu.

Whioski. Wedle aktualnego stanu badan, inhibitory PD-1/
PD-1L stanowia nadzieje na wydtuzenie zycia pacjentéw
z ATC.W przypadkdéw guzéw wykazujacych ekspresje PD-1L
srednia przezywalno$¢ pacjentéw wynosita ponad 2 lata -
zaréwno przy wykorzystaniu pembrolizumabu z inhibito-
rami kinaz, jak i monoterapii spartalizumabem. Réwniez dla
guzdw o niskiej ekspresji PD-L1 byta ona wyraznie wyzsza
w poréwnaniu do ramion kontrolnych z terapiami standar-
dowymi.

Inhibitory BET - nowa klasa lekéw wptywajacych
na zaburzone mechanizmy epigenetyczne.
Perspektywy zastosowania w onkohematologii
Wiktoria Grycuk 2, Bartosz Sptawski' %3

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Nowotwordw
Gtowy i Szyi, Narodowy Instytut Onkologii

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

2Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Wstep. Odkrycie roli zaburzonych mechanizmoéw epige-
netycznych w patogenezie wielu nowotworéw skfonito
do intensywnego poszukiwania nowych celéw terapii.
Sposrdd licznych biatek biorgcych udziat w modyfikacjach
epigenetycznych, szczegdlne zainteresowanie wzbudzity
biatka z podrodziny BET (BRD3/4), ktére poprzez swoiste
bromodomeny rozpoznaja korice biatek histonowych i pro-
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wadza do wzmocnienia ekspresji onkogenéw. Wyniki ba-
dan przedklinicznych nad inhibitorami biatek BET (BETi) sa
obiecujace, a nowa klasa lekéw jest obecnie przedmiotem
badan klinicznych.

Materiali metody. Onkogenng role BRD4 po raz pierwszy
wykazano na przyktadzie NMC (NUT midline carcinoma),
rzadkiego nowotworu o szczegoélnie ztym rokowaniu, ktéry
rozwija sie wskutek translokacji z powstaniem fuzyjnego
biatka BRD4-NUT. Pacjentéw z NMC wiaczono do bada-
nia oceniajacego bezpieczenstwo birabresibu (OTX015),
pierwszego w klasie biodostepnego BETi, w populacji
47 pacjentéw z nowotworami litymi. 3 sposréd 10 pa-
cjentéw z NMC osiggneto czesciowa odpowiedz trwajaca
od 1,4 do 8,4 miesiecy. Czesciowe odpowiedzi w populacji
zNMC obserwowano réwniez w badaniu obejmujacym 65
pacjentow, ktérym podawano molibresib (GSK525762).
Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ BETi oceniano takze u pa-
cjentéw z nowotworami uktadu krwiotwérczego i oporny-
mi na leczenie nowotworami litymi. W grupie 41 pacjentéw
z ostra biataczka szpikowa, 5 osiggneto odpowiedz czes-
ciowa lub catkowita po podaniu OTX015 z czasem trwania
odpowiedzi od 2 do 5 miesiecy. We wszystkich badaniach
obserwowanymi dziataniami toksycznymi ograniczajacy-
mi dawke byty trombocytopenia, zaburzenia zotagdkowo-
-jelitowe i zmeczenie.

Whioski. Mimo intensywnych badan nad skutecznoscia
BETi w licznych nowotworach, zaleznos¢ pomiedzy BRD
a genami sterujgcymi rozwojem nowotworu wymaga gteb-
szego poznania. Pozwoli to w przysztosci na wyodrebnienie
specyficznych typéw molekularnych nowotwordw, a tym
samym lepsze wykorzystanie potencjatu nowej klasy lekow
u wyselekcjonowanych grup pacjentéw.

Inhibitory PARP - nowa era w leczeniu migsaka
Ewinga?

Izabela M.Agnieszczak', Pawet Sobczuk?

Studenckie Koto Naukowe ,Onkosfera’, Wydziat Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. DNA jest uszkadzane tysigce razy podczas kazdego
cyklu komoérkowego. Aby komérka przezyta i byta zdolna do
podziatéw, uszkodzenia jej materiatu genetycznego musza
by¢ skorygowane. Mechanizmy naprawcze DNA dziataja
nie tylko w zdrowych komérkach organizmu, ale réwniez
w zmutowanych komaérkach nowotworowych. Opracowanie
leku, ktéry blokuje naprawe DNA w komérkach nowotworo-
wych, umozliwitoby zatrzymanie ich podziatéw i tym samym
— progresji choroby.



Materiat i metody. Polimerazy poli(ADP-rybozy) (PARP)
to enzymy zaangazowane miedzy innymi w naprawe po-
jedynczych peknie¢ nici DNA. Gdy enzym PARP nie funk-
cjonuje prawidtowo — na przykfad, gdy jest zablokowany
przez inhibitor PARP (PARPi) — pojedyncze pekniecia DNA
kumuluja sie i powstaja pekniecia podwdjnej nici. Aby prze-
zy¢, komorka musi miec sprawne mechanizmy rekombinacji
homologicznej (HR). PARPi okazaty sie zatem skuteczne
w leczeniu guzéw z mutacjamiw genach HR - Breast Cancer
Associated 1i2 (BRCA1iBRCA2), takich jak rak piersiijajnika.
Ze wzgledu na liczne mutacje genomowe w miesakach,
szlak odpowiedzi na uszkodzenia DNA jest obiecujagcym
celem terapii biologicznej. W badaniach przedklinicznych
najlepsza skutecznos¢ PARPi uzyskano w miesaku Ewinga
z fuzja genomowa EWS-FLI1 lub EWS-ERG. Pierwsze ba-
danie kliniczne z PARPi nie dowiodto skutecznosci wérdéd
pacjentéw z zaawansowanym miesakiem Ewinga, ale dane
przedkliniczne dotyczace kombinacji PARPi z chemio- lub
radioterapig napawaja optymizmem i wymagaja potwier-
dzenia w badaniach klinicznych.

Whioski. Dane z nielicznych badan klinicznych z zastosowa-
niem PARPi w leczeniu zaawansowanego miesaka Ewinga
wymagaja podsumowania. Istotne jest rowniez usystema-
tyzowanie wiedzy na temat zastosowania PARPi w leczeniu
innych miesakéw. Z uwagi na to, iz komaérki miesaka Ewinga
zalezg od PARP, a ta z kolei od NAD+, ktérego produkcja wy-
maga fosforybozylotransferazy nikotynamidowej, whasciwe
wydaje sie jednoczesne hamowanie tych biatek.

Melatonina - potencjat w leczeniu nowotworéw:
wplyw na angiogeneze, apoptoze, autofagie,
stres oksydacyjny

Michalina Dworak’, Marek Misiak', Wiktoria Rytko’,
Elzbieta Krzemiriska', Grazyna Gromadzka’

'Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Koto Naukowe
Immunis, UKSW, Warszawa

Wstep. Do 2025 r szacowana liczba zachorowan na nowo-
twory wynosi 19,3 min. rocznie. Celem badan majacych
na celu poprawe skutecznosci prewencji i leczenia nowo-
tworéw jest wskazanie czynnikéw decydujacych o kontroli
wzrostu guza.

Materiat i metody. Tradycyjnymi metodami leczenia no-
wotwordw jest leczenie chirurgiczne, radioterapia, chemio-
terapia. Ich skutecznosc jest jednak ograniczona, a terapia
zwigzana jest czesto z licznymi dziataniami niepozadanymi.
Dlatego podejmowane sa préby opracowania nowych me-
tod leczenia, m.in. z wykorzystaniem naturalnych substan-
¢ji. Melatonina jest neurohormonem o dziataniu plejotro-
powym. Uwalniana jest przez szyszynke, skore, siatkdwke
czy szpik kostny. Dziatanie melatoniny moze by¢ zwigzane
z uwrazliwianiem komérek nowotworowych na chemiote-

rapeutyki czy promieniowanie X. Melatonina wykazuje tez
dziatanie onkostatyczne i antyproliferacyjne. Udowodniono
aktywnos$¢ przeciwnowotworowa melatoniny m.in. w raku
skory, ptuc, nowotworach przewodu pokarmowego, nowo-
tworach ginekologicznych czy hematologicznych. Wsréd
mechanizméw, istotnych dla przeciwnowotworowego dzia-
fania melatoniny, wymieniane sa: zmniejszenie nasilenia
proceséw zapalnych (poprzez modulacje syntezy cytokin
pro-i przeciwzapalnych oraz blokowanie ekspresji cyklo-
oksygenazy-2), wplyw na angiogeneze (hamowanie akumu-
lacji czynnika HIF- 10, hamowanie ekspresji VEGF), apoptoze
(udziat w regulacji szlaku Bax/Bcl2, zmniejszanie aktywnosci
kaspazy-3, aktywacja szlakdw apoptotycznych zaleznych od
Apaf-1/ kaspaz i in.), procesy zwigzane z autofagia (rézne
mechanizmy, m.in. czy na stres oksydacyjny (hamowanie
produkgji reaktywnych form tlenu poprzez stymulowanie
aktywnosci enzyméw prooksydacyjnych, stabilizowanie
bton mitochondrialnych).

Whnioski. Dzieki plejotropowemu dziataniu melatonina
moze by¢ stosowana w monoterapii lub w leczeniu wspo-
magajacym nowotwordw. Potrzebne s3 badania majace
na celu okreslenie wptywu melatoniny na rézne komorki
nowotworowe i ustalenie optymalnego dawkowania.

MMP2 i MMP 9 jako czynniki prognostyczne

w raku piersi

Beata Gajewska', Mariola Sliwiriska-Mossori?

'Studenckie Koto Naukowe Specjalistycznych Analiz
Biologicznych, Katedra Analityki Medycznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

2Katedra Analityki Medycznej, Zaktad Chemii Klinicznej

i Hematologii Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny

we Wroctawiu

Wstep. Rak piersi stanowi najczestszy nowotwor u kobiet
w Polsce i drugi co do ilosci zgondéw z przyczyn onkolo-
gicznych w tej grupie. Konieczne jest wiec poszukiwanie
i badanie uzytecznosci nowych markeréw molekularnych
jako narzedzi prognostycznych w celu przewidywania i oce-
ny ryzyka przerzutéw rakéw piersi. Jako jedne z bardziej
obiecujacych markeréw, wymieniane s3 zelatynazy A i B
(matrix metalloproteinase-2 — MMP2, matrix metalloprotei-
nase-2 - MMP9), nalezace do rodziny zaleznych od cynku
enzymoéw proteolitycznych tzw. metaloproteinaz macierzy
pozakomérkowej.

Materiat i metody. Metaloproteinazy dzieki swoim zdol-
nosciom do degradowania sktadnikéw btony podstawnej
i macierzy pozakomérkowej oraz do nasilania proceséw
angiogenezy, biora istotny udziat w procesach przerzutowa-
nia. Te wiasciwosci enzymow przyczynity sie do zwrdcenia
uwagi badaczy na mozliwe zastosowanie ich jako czynni-
koéw prognostycznych dla réznych nowotworéw, w tym
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raka piersi. W badaniach wykazywano zwiazek pomiedzy
nadekspresja MMP2 i MMP9 a wielkoscia guza, jego stadium
klinicznym, przerzutami odlegtymi i do weztéw chtonnych
oraz stopniem ztosliwosci histologicznej, ktére stanowig
cechy kliniczno-patologiczne wptywajace na rokowanie
pacjentéw. Ponadto, zaréwno w przypadku MMP-2 jak
i MMP-9, wzrost ich ekspresji wigzat sie ze skréceniem czasu
przezycia catkowitego, a w przypadku MMP-9 dodatkowo
ze skréceniem czasu przezycia bez choroby. Pozwolito to
na wskazanie ich jako niezaleznych predyktoréw przezycia
pacjentek z nowotworem piersi.

Whioski. Dotychczas opublikowane wyniki badan zwigzku
pomiedzy zelatynazamia cechami kliniczno-patologicznymi
i czasami przezycia u pacjentek z rakiem piersi sugeruja, iz
MMP2 i MMP9 moga stanowi¢ potencjalne markery uzytecz-
ne do monitorowania przebiegu raka piersii oceny rokowan
pacjentek onkologicznych.

MMP2 i MMP 9 w odpowiedzi na radioterapie
Beata Gajewska’, tukasz Trembecki®3,

Mariola Sliwiriska-Mossori*

'Studenckie Koto Naukowe Specjalistycznych Analiz
Biologicznych, Katedra Analityki Medycznej, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu
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3Zaktad Radioterapii, Dolnoslaskie Centrum Onkologiczne
we Wroctawiu

“Katedra Analityki Medycznej, Zaktad Chemii Klinicznej

i Hematologii Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny
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Wstep. Radioterapia obok leczenia chirurgicznego i chemio-
terapii stanowi najwazniejsza metode leczenia nowotworéw
ztodliwych. Jej cytotoksyczne mechanizmy indukujg w orga-
nizmie kaskade zmian komérkowych i odpowiedzi na stres
jakim jest promieniowanie jonizujace.

Materiat i metody. Do zmian tych zaliczamy m.in. zwiek-
szenia aktywnosci metaloproteinaz macierzy pozakomér-
kowej. Najszerzej poznanymi ich przedstawicielamiw kon-
tekscie radioterapii s zelatynazy A i B. Biorg one udziat
w degradacji sktadnikdw macierzy zewnatrzkomérkowe;j
oraz w nasilaniu proceséw angiogenezy co sprawia, ze s
czynnikami majacymi wptyw na przerzutowanie i progre-
sje guzdéw. Cechy te moga by¢ wykorzystane jako préba
wyjasnienia mechanizméw radioopornosci niektérych
zmian nowotworowych a zelatynazy petni¢ role marke-
réw w monitorowaniu i przewidywaniu postepéw leczenia
i rokowan pacjenta. W badaniach nad nimi wykazywano
zwigzek pomiedzy ekspozycja na promieniowanie joni-
zujace a wzrostem ich aktywnosci zaréwno w przypadku
radioterapii przed i pooperacyjnej jak i w probkach in vitro.
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Nastepstwa tych zmian obejmowaty indukowanie mikro-
przerzutédw oraz nasilenie angiogenezy, bedace czynni-
kami negatywnie wptywajacymi na rokowania pacjentek
i mogace zmniejszyc finalne korzysci ptynace z zastosowa-
nej metody leczenia. Wykorzystanie inhibitoréw hamuja-
cych aktywnos$¢ metaloproteinaz jest rozpatrywane jako
mozliwy sposéb na zwiekszenie skutecznosci radioterapii
i zapobieganie przerzutom, jednak dotychczasowe préby
ich opracowania nie spetnity oczekiwan.

Whioski. Wyniki badan zwiagzkéw pomiedzy radioterapia
a zmianami w biologii komorek u pacjentek z rakiem piersi
sugerujy, izindukowany wzrost aktywnosci zelatynaz moze
stanowi¢ potencjalny marker uzyteczny w monitorowaniu
przebiegu leczenia i rokowan chorych.

Ocena narazenia zawodowego na dziatanie
lekéw cytotoksycznych i cytostatycznych
Maciej Dubaj', Aleksandra Dembowska’,

Marzena Furtak-Niczyporuk?

"Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze i Zakfadzie Zdrowia Publicznego, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2Katedra i Zakfad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Choroby nowotworowe stanowia wzrastajacy od-
setek problemoéw zdrowotnych i zgondéw ludnosci $wiata.
Wynika z tego nieustanne zwiekszanie zuzycia lekéw cyto-
statycznych i cytotoksycznych, ktére poza korzystnym dzia-
faniem na stan pacjenta, wywotujg zagrozenie dla personelu
medycznego. Dokonano przegladu aktualnych publikacji
naukowych omawiajacych problem zawodowego narazenia
na dziatanie tej grupy lekéw.

Materiat i metody. Obecnos¢ cytostatycznych srodkéw
chemicznych wykrywa sie w powietrzu i na powierzchniach
obecnych w pomieszczeniach szpitalnych. Najczestszym
z takich lekéw jest cyklofosfamid, preparat o udowodnio-
nym dziataniu rakotwdérczym. Kontakt personelu medyczne-
go z tymi substancjami odbywa sie w wiekszosci na etapie
przygotowania oraz podawania pacjentowi leku. Ponad
90% pracownikéw systemu ochrony zdrowia w Polsce
deklaruje stosowanie srodkéw ochrony osobistej, jednak
nie sa one w stanie catkowicie wyeliminowac zagrozenia.
Wéréd gtéwnych drég wnikania substancji cytostatycznych
do organizmu wyréznia sie droge dermalng, inhalacyjna
i w mniejszym stopniu pokarmowa. Wsréd pracownikéw
oddziatéw onkologicznych, majacych kontakt z tymi le-
kami stwierdza sie czestsze wystepowanie choréb, w tym
nowotworowych uktadu krwiotwérczego, watroby, nerek
czy uktadu oddechowego, alergii skornych, wypadania wto-
séw, owrzodzen gérnych drég oddechowych oraz zaburzen
ukfadu rozrodczego. Zagrozenie stanowi takze niedoktadne



monitorowanie czystosci pomieszczen oraz brak norm ste-
zen bezpiecznych dla personelu.

Whioski. Leki cytostatyczne i cytotoksyczne stanowia wazny
element terapii onkologicznej. Pomimo to nalezy pamietac
o ich dziataniach niepozadanych i wptywie na kontaktujacy
sie znimi personel medyczny. Konieczne jest przestrzeganie
procedurizalecen ochronnych oraz ciggta analiza czystosci
i bezpieczenstwa srodowiska pracy “medykow”.

Ocena ryzyka i mozliwosci zapobiegania
nawrotom raka watrobowokomérkowego

u pacjentéw po transplantacji watroby

Bartosz Kulpa', Beata Januszko-Giergielewicz?

'Wydziat Lekarski Interdyscyplinarne Koto Internistyczne
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im. Ludwika Rydygiera UMK w Bydgoszczy

2Katedra Chirurgii Ogodlnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera UMK w Bydgoszczy

Wstep. Rak watrobowokomérkowy (HCC) jest najczestszym
pierwotnym nowotworem watroby, na ktérego zachorowal-
nos¢ w ostatnich latach rosnie i nadal charakteryzuje sie
wysoka smiertelnoscia. Najskuteczniejsza metoda leczenia
pozostaje przeszczep watroby, szczegdlnie dla pacjentéw,
ktorzy spetniaja kryteria mediolanskie, czyli wystepowanie
pojedynczego guza o $rednicy do 5 cm lub do trzech nie-
zaleznych zmian, z ktérych zadna nie przekracza $rednicy
3 ¢cm. Nawrét HCC po transplantacji watroby wystepuje
u 8-20% pacjentow, rozszerzanie jednak w ostatnich latach
kryteriow kwalifikowania pacjentow do przeszczepu poza
kryteria mediolanskie, niesie ze soba ryzyko zwiekszania
liczby nawrotéw choroby nowotworowej.

Materiat i metody. Do tej pory zidentyfikowano wiele
czynnikdw ryzyka nawrotu HCC, nalezg do nich m.in. liczba
i wielko$¢ guzéw, poziom alfa-fetoproteiny czy np. stosu-
nek neutrofili do limfocytéw we krwi obwodowej. Na ich
podstawie okreslamy pacjenta jako niskiego, sredniego
lub wysokiego ryzyka. U pacjentéw po transplantacji, aby
zapobiec nawrotom bardzo wazny jest odpowiedni dobor
schematu leczenia immunosupresyjnego, poniewaz ukfad
odpornosciowy ma kluczowe znaczenie w walce z poten-
cjalnie pozostatymi komoérkami nowotworowymi. Wyniki
badan wskazuja, ze inhibitory mTOR w poréwnaniu z in-

nymi lekami s w stanie istotnie ogranicza¢ nawroty HCC,
dlatego powinny by¢ preferowane w immunosupresji tych
pacjentéw. Odpowiednie metody zapobiegania nawrotom
nie s jeszcze dopracowane, przeprowadzone do tej pory
badania nie wykazaty korzysci z leczenia adjuwantowego.
Whioski. Ze wzgledu na wzrost liczby zachorowan na HCC
i rozszerzenie kryteriow kwalifikowania do przeszczepu wa-
troby, liczba nawrotéw takze bedzie wzrastac, dlatego bardzo
wazna jest ocena tego ryzyka, odpowiedni nadzér i wytwo-
rzenie schematéw zapobiegania nawrotom HCC. Szczegdlnie
u pacjentéw bardzo wysokiego ryzyka konieczne jest dalsze
poszukiwanie metod zapobiegania nawrotom HCC.

Opornos¢ na chemioterapie w leczeniu
miedzybtoniaka optucnej

Maciej Lazarek', Beata Januszko-Giergielewicz?
Interdyscyplinarne Koto Internistyczne, Wydziat Lekarski,
Katedra Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej, Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

2Wydziat Lekarski, Katedra Chirurgii Ogélnej, Chirurgii
Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej, Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep. Miedzybtoniak jest szybko rozwijajacym sie zto-
sliwym nowotworem wywodzacym sie z komoérek mezo-
telium, ktéry atakuje gtéwnie tkanki optucnej i jest czesto
diagnozowany w zaawansowanym stadium choroby po
ekspozycji na azbest w wywiadzie.

Materiat i metody. Obecny ztoty standard leczenia, opar-
ty na cisplatynie i pemetreksedzie, wykazuje ograniczona
skuteczno$¢ zwigzang z opornoscia na te chemioterapie, co
zZmniejsza szanse na przezycie pacjentéw.Od 2020r. Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw zatwierdzita nowa terapie (nivolumab/
ipilimumab) jako schemat pierwszego rzutu dla pacjentow
z nieoperacyjnym miedzybtoniakiem na podstawie udane-
go badania klinicznego Il fazy (Checkmate 763). Mimo ze
przezycie poprawia sie dzieki nowej strategii immunote-
rapeutycznej, wielu pacjentéw nie reaguje na to leczenie.
Whioski. Opornosc¢ na chemioterapie jest kluczowa kwestig
w leczeniu miedzybtoniaka. W dziedzinie chemioopornosci
komorek nowotworowych zidentyfikowano mechanizmy
wyjasniajace, w jaki sposéb o$ CCL5-CCR5 odgrywa klu-
czowa role w mechanizmach prowadzacych do opornosci
na cisplatyne.
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Paraneoplastyczne zespoly neurologiczne jako
powiklanie leczenia drobnokomérkowego
raka ptuc przy pomocy inhibitoréw punktéw
kontrolnych uktadu odpornosciowego

Weronika Walendziak', Paulina Zegarska’,

Grazyna Gromadzka’

'Studenckie Koto Naukowe Immunologii “Immunis’,
Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Paranowotworowe autoimmunologiczne zespoty
neurologiczne (paraneoplastic syndromes — PNS) to rzadkie
powikfania nowotworéw uktadowych. PNS majg podtoze
autoimmunologiczne i moga dotyczy¢ osrodkowego i ob-
wodowego uktadu nerwowego, a takze potaczen nerwowo-
-miesniowych i miesni. Celem pracy jest omédwienie chorych
zdrobnokomérkowym rakiem ptuc, u ktérych PNS wystapit
po leczeniu przy uzyciu inhibitoréw punktéw kontrolnych
uktadu odpornosciowego (immune checkpoint inhibitors
- 1.

Materiat i metody. Rozwdj PNS w trakcie leczenia ICl zo-
stat dotychczas opisany u kilku chorych z SCLC. U 4 z nich
stosowano atezolizumab, u 2 nivolumab (u 1 w potaczeniu
z ipilimumabem), u 1 pembrolizumab i u 1 sintilimab.
U 3 chorych wystapita paraneoplastyczna neuropatia czu-
ciowa, u pozostatych paraneoplastyczne zapalenie mézgu/
limbiczne zapalenie mézgu. Czas od rozpoczecia lecze-
nia do wystapienia PNS wynosit od 4 dni do 5 miesiecy.
Nie odnotowano zaleznosci miedzy stosowanym lekiem
a PNS. Leczenie immunosupresyjne (metyloprednizolon
i/lub dozylne preparaty immunoglobulin) pozwolito na
uzyskanie petnej poprawy stanu neurologicznego zale-
dwie u 2 chorych. U 2 pacjentéw nie udato sie uzyska¢
poprawy, u 4 poprawa byta czesciowa lub przejsciowa.
Rozwazajac mechanizm, odpowiedzialny za wystapienie
PNS w zwigzku z leczeniem ICl, zwraca sie uwage na mozli-
wy wzrost produkgji przeciwciat onkoneuronalnych, ktére
moga sie przyczyni¢ do neurodegeneracji, moga réwniez
utrudniac uzyskanie poprawy stanu neurologicznego po-
mimo zastosowania immunosupresji.

Whioski. Inhibitory punktéw kontrolnych ukfadu odpor-
nosciowego stanowig s coraz czesciej wykorzystywane
w immunoterapii nowotwordw, w tym SCLC. Stosujac ICI
trzeba pamietac¢ o mozliwosci wystapienia PNS. By¢ moze
warto rozwazy¢ wykonywanie badarn w kierunku obecno-
$ci przeciwciat onkoneuronalnych u chorych z SCLC przed
rozpoczeciem leczenia z zastosowaniem ICl.
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Patogeneza podstawnokomoérkowego

i ptaskokomoérkowego raka skory

Karolina Stachyra', Anna M. Czarnecka?®

'"Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
w Warszawie

2Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

Wstep. Do najczestszych nieczerniakowych rakéw skory
(NMSC) zaliczamy raka podstawnokomérkowego (BCC)
oraz raka ptaskokomoérkowego skory (cSCC). Lokalizuja sie
one gtéwnie na powierzchniach przewlekle narazonych na
storice. Nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV, obok
immunosupresji i choréb genetycznych, jest uznawana za
gtéwny czynnik ryzyka rozwoju NMSC. BCC, w przeciwno-
sci do ¢SCC, nie daje przerzutéw, lecz obydwa nowotwory
wykazuja szybki, destrukcyjny rozrost lokalny. Aktualnie
leczeniem pierwszego rzutu jest wyciecie chirurgiczne.
Materiat i metody. Promieniowanie UV, dla ktérego cha-
rakterystyczne sa wystepujace w ponad 90% NMSC mutacje
z tranzycja C na T, ma plejotropowe dziatanie i powoduje
lokalng immunosupresje. Zwiekszone ryzyko zachorowa-
nia na BCC i ¢SCC wystepuje takze w takich jednostkach
chorobowych jak skéra pergaminowata barwnikowa, czy
zespdt nabtoniakdw znamionowych. BCC zostat uznany za
raka z najwieksza liczba mutacji genetycznych, gdzie w 85%
przypadkéw obejmuja one Hedgehog signaling pathway,
w tym geny PTCH1, SUFU czy SMO, ktérego inhibitorem jest
uzywany w terapii Vismodegib. W BCC zmiany wystepuja
réwniez w genach TP53, RB1 czy NOTCH oraz szlaku NFkB
oraz Hippo pathway. Rak ptaskonabtonkowy skéry wykazuje
wieksza liczbe mutacji nizjego inne postaci. W ¢SCC najczes-
ciejzmienione sg geny TP53, MYC, NOTCH czy EGFR, ktérego
inhibitorem jest cetuksymab. Duzg role odgrywa takze epi-
genetyka oraz mutacje w genach szlakéw RAS-RAF-MEK-
-ERK, jak i PI3K/AKT/mTOR. Wysokie ryzyko zachorowania
na cSCC wystepuje réwniez w niedokrwistosci Fanconiego.
NMSC sg uznawane za immunogenne nowotwory, dlatego
do terapii ich zaawansowanych postaci wprowadzono m.in.
cemiplimab, inhibitor PD-1.

Whioski. Wiedza na temat zachodzacych mutacji gene-
tycznych oraz zaburzen w szlakach wewnetrznych chore-
go pozwala na klasyfikacje NMSC wedtug ich patogenezy
i umozliwia prace nad nowoczesnym leczeniem, w tym
terapii celowanych i immunoterapii.



Patomorfologiczna diagnostyka choréb
nowotworowych wspomagana algorytmami
opartymi o gtebokie uczenie

Stanistaw tqcki-Zynzeling', Maciej Boréwka', Michat Nicze’,
Bartosz Skuratowicz', Jerzy Chudek’

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

Wstep. Badanie patomorfologiczne ma podstawowe zna-
czenie w diagnostyce choréb nowotworowych, ktére po-
zwala nie tylko na postawienie ostatecznego rozpoznania,
alejestistotne w planowaniu leczenia i ustaleniu rokowania.
Jak sie okazuje rozwdj sztucznej inteligencji oparty o wie-
lowarstwowe sztuczne sieci neuronowe moze przyczynic
sie do poprawy jakosci diagnostyki patomorfologiczne;.
Materiat i metody. Wynalezienie pod koniec ubiegtego
tysigclecia skaneréw umozliwiajacych stworzenie cyfrowych
obrazéw preparatéw mikroskopowych na podstawie ich
tradycyjnych odpowiednikéw byto pierwszym krokiem do
wkroczenia w ere cyfrowej patomorfologii. Na kolejny prze-
tom w tej dziedzinie medycyny nadzieje daje dynamiczny
rozwdj sztucznej inteligencji, a w szczegdlnosci uczenia
maszynowedo i uczenia gtebokiego. Dzieki nim m.in. odr6z-
nianie zmian tagodnych od ztosliwych, okreslanie podtypu
nowotworu czy ocena zaawansowania histologicznego
i klinicznego choroby moze przebiegad szybciej, tatwiej
i bardziej precyzyjnie.

Whioski. Zastosowanie uczenia gtebokiego w patomorfo-
logicznej diagnostyce nowotwordéw moze by¢ bardzo po-
mocne, utatwiajac i poprawiajac wyniki patomorfologéw,
a w efekcie réwniez opieke nad pacjentem. W wielu ekspe-
rymentach wykazano zadowalajaca zdolnos¢ algorytmow
opartych o deep learning w rozwigzywaniu zadan, z jakimi
mierzg sie codziennie patolodzy. Mowa tu miedzy innymi
o rozpoznawaniu nowotwordw, ich podtypdw, grading i wiele
innych, a co interesujace, stwierdzono takze ich zdolno$¢ do
radzenia sobie z zadaniami, z ktérymi specjalisci do tej pory
nie byli w stanie sobie poradzi¢, jak np. okreslanie obecnosci
wybranych mutacji w preparatach barwionych hematoksyling
i eozyna na podstawie samej mikroarchitektury guza. Mimo
sporego entuzjazmu, uregulowania i poprawy wymaga jesz-
cze sporo kwestii zwigzanych z tymi narzedziami, by mogty
wejs¢ do powszechnego, codziennego uzytku.

Potencjat NLPZ w profilaktyce jelita grubego
Maria Bendykowska’, Natalia Brzozowska',

Paulina Zegarska', Grazyna Gromadzka’

'Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego, Koto Naukowe Immunis,
Warszawa

Wstep. Rak jelita grubego to nowotwor ztosliwy rozwijajacy
sie w obrebie katnicy, okreznicy lub odbytnicy. Profilaktyke
tego nowotworu dzieli sie na chemoprewencje oraz badania
profilaktyczne, wsrod ktorych najbardziej efektywna jest
kolonoskopia z ewentualna polipektomia.

Materiat i metody. Badania dowodzg, ze niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ) wykazujg dziatanie przeciwno-
wotworowe i zapobiegajg rozwojowi polipow jelita gru-
bego. Mechanizm ich dziatania polega na zahamowaniu
aktywnosci cyklooksygenazy-2 (COX-2) odpowiadajacej za
rozwdj reakcji zapalnej, a takze zapobieganiu wytwarzaniu
prostaglandyny E2 (PGE2). COX-2 oraz PGE2 odpowiadaja
za zwiekszona proliferacje komorek, hamowanie apoptozy,
immunosupresje uktadu odpornosciowego oraz pobudze-
nie neoangiogenezy w obrebie guza; moga tez przyczyniac¢
sie do formowania drég ucieczki komoérek nowotworowych
spod nadzoru immunologicznego. Najwiekszy potencjat
przypisuje sie dla kwasu acetylosalicylowego (ASA), ktory
jest inhibitorem COX-2, ale takze - poprzez hamowanie ak-
tywnosci PGE2 - wykazuje hamujacy wptyw na szlak sygna-
lizacyjny Wnt, ztozony z sieci oddziatywan réznych biatek,
regulujacej m.in. procesy proliferacji i réznicowania komo-
rek, ich migracje i polaryzacje. ASA zmniejsza réwniez ryzyko
wystapienia przerzutéw w przypadku guzéw z mutacja genu
PIK3CA.Wykazano wptyw ASA na mikrobiom jelitowy, co jest
obiecujgcym odkryciem z punktu widzenia profilaktyki raka
jelita grubego. Wskazuje sie takze role sulindaku, koksyby
i melasazyny, ktére zmniejszaja ryzyko rozwoju polipéw
jelita grubego i transformacji nowotworowej komorek jelita
grubego.

Whioski. Diugotrwate przyjmowanie NLPZ, szczegdlnie
selektywnych inhibitoréw COX-2, wiaze sie niezaleznie
od dawki z dziataniami niepozadanymi, miedzy innymi:
krwawieniami z przewodu pokarmowego, owrzodzeniami,
anawet udarem krwotocznym moézgu. W kazdym przypad-
ku nalezy indywidualnie oceni¢ ryzyko i korzysci ptynace
z wykorzystania NLPZ w prewencji raka jelita grubego.
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PRAME jako dodatkowe narzedzie w diagnostyce
zmian melanocytowych

Anna Maria Janik', Magdalena Misiak-Gatqzka’
'Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika
Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep. Preferentially expressed antigen in melanoma (PRA-
ME) nalezy do grupy antygenéw nowotworowych. Po raz
pierwszy zostat wyizolowany z autologicznych komoérek T
u pacjenta z czerniakiem. W zdrowych tkankach ekspresja
PRAME wykrywana jest wytacznie w gonadach, nadner-
czach oraz tkankach endometrialnych, gdzie dodatkowo,
jej poziom jest bardzo niski. Natomiast, wysoka reaktyw-
nos¢ komérkowa w stosunku do PRAME charakterystyczna
jest dla szeregu nowotwordéw ztosliwych. W szczegdlnosci
dla czerniaka. Celem pracy byt przeglad pismiennictwa
pod katem oceny roli PRAME w diagnostyce zmian me-
lanocytowych. W sumie opracowanych zostato 38 arty-
kutéw.

Materiali metody. Rozlegta analiza wielowariantowa wyka-
zata, ze posréd zmian melanocytowych wysoki poziom eks-
presji PRAME jest charakterystyczny dla czerniaka i r6zni sie
w zaleznosci od jego podtypu. Pomimo Ze, tagodne zmiany,
takie jak: skérne znamiona melanocytowe, starcze oraz po-
stoneczne plamy soczewicowate , zawierajg pewne komorki
wykazujgce immunoreaktywnos¢ w stosunku do PRAME,
sg one nieliczne w poréwnaniu do gesto rozmieszczonych
PRAME-dodatnich komdérek w czerniaku in situ. Ponadto,
poziom ekspresji PRAME jest istotnie zwigzany ze stop-
niem zaawansowania nowotworu. Dodatkowo, oszacowanie
granicy wystepowania komorek immunoreaktywnych dla
PRAME umozliwia oznaczenie rozlegtosci inwazji czerniaka,
monitorowanie postepu choroby, jak réwniez pozwala na
zachowanie granicy zdrowych tkanek podczas usuwania
podejrzanych zmian. Co ciekawe, wysoki poziom ekspresji
PRAME jest réwniez wykrywany w weztowych i trzewnych
lokalizacjach przerzutéw czerniaka. Dodatkowo, w zwigzku
z profilem ekspresji, PRAME jest rozwazany jako potencjalny
cel immunoterapii.

Whioski. Podsumowujac, w pewnych sytuacjach klinicz-
nych, barwienie immunohistochemiczne komérek, w celu
wykazania ekspresji PRAME, moze by¢ dodatkowym narze-
dziem do odrézniania czerniakdw od innych zmian mela-
nocytowych.
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Proces zapalny a odpowiedz na leczenie
inhibitorami immunologicznych punktéw
kontroli w nowotworach litych

Paulina Koztowska', Grazyna Gromadzka'

Koto naukowe Immunis, Wydziat Medyczny Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie

Wstep. Immunoterapia przy uzyciu inhibitoréw immuno-
logicznych punktéw kontroli (immune checkpoint inhibitors
-1Cl) moze wptynaé na wzrost skutecznosci leczenia guzéw
litych.

Materiat i metody. Rozwdéj nowotworu zwigzany jest z in-
dukcja wielu mechanizméw immunosupresyjnych. Opraco-
wano metody pozwalajace na wzmocnienie skutecznosci
odpornosci przeciwnowotworowej. Jedna z tych metod
oparta jest o zastosowanie przeciwciat monoklonalnych
skierowanych przeciw CTLA4 (ipilimumab), PD-1, PD-L1
(pembrolizumab, nivolumab). Wykazano ich skutecznos¢
w wielu nowotworach litych m.in.: w raku nerkowokomor-
kowym, niedrobnokomaérkowym raku ptuc, raku pecherza,
raku gtowy i szyi, czerniaku czy chtoniaku Hodgkina, wyraza-
jaca sie wydtuzonym czasem przezycia, poprawa wskaznika
odpowiedzi i wskaznika wolnego od progresji. Nie wszyscy
chorzy jednakowo dobrze reaguja na leczenie ICl. Poszuki-
wane sg biomarkery skutecznosci terapii. Role taka moga
petnic¢ wskazniki i markery stanu zapalnego. Wykazano, ze
wieksze nasilenie reakcji zapalnej, wyrazone podwyzszo-
nymi wartosciami wskaznikéw: ptytkowo-limfocytarnego
(PLR), neutrofilowo-limfocytarnego (NLR),immunologiczno-
-zapalnego (Sll) i stezeniami CRP, IL-6 i IL-8, jest zwigzane ze
stabszg odpowiedzig na ICl i skréconym czasem przezycia
wolnym od progresji. Podwyzszone stezenie interferonu-y
(IFN-y) charakteryzowato chorych z dobra i trwatg odpo-
wiedzig na leczenie. Istotne dla predykcji odpowiedzi na
leczenie byty nie tylko wartosci ww. biomarkeréw przed roz-
poczeciem leczenia, lecz takze dynamika ich zmian w trakcie
terapii: wzrastajace wartosci NLR, IL-6 i IL-8 byto zwigzane
ze stabszg odpowiedzig na leczenie, zas wzrost stezenia
IFN-y byt predyktorem dobrej odpowiedzi i wydtuzonego
Czasu przezycia.

Whioski. Ocena wartosci biomarkeréw stanu zapalnego
przed rozpoczeciem leczenia, a takze analiza dynamiki ich
zmian w czasie pozwala na prognozowanie skutecznosci le-
czenia ICl oraz czasu przezycia chorych znowotworami litymi.



Przejécie epitelialno-mezenchymalne:

rola w procesach fizjologicznych i wptyw

na kancerogeneze

Paulina Kalman', Maria Grzeszczyk', Andrzej Deptata’,
Anna M. Badowska-Kozakiewicz' 2, Marta Fudalej?
Studenckie Koto Naukowe Biologii Komorki
Nowotworowej, Zaktad Profilaktyki Onkologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
2Zaktad Profilaktyki Onkologicznej , Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Przejscie epitelialno-mezenchymalne (EMT) jest
procesem, w ktérym komorki traca swoj nabtonkowy cha-
rakter i nabywaja fenotyp mezenchymalny. EMT wystepuje
fizjologicznie w embriogenezie i gojeniu ran, ale takze jest
zaangazowane w procesy patologiczne, np. rozwéj endo-
metriozy, widknienie narzadéw w procesach zapalnych oraz
kancerogeneza.

Materiat i metody. EMT bierze udziat w progresji nowo-
tworéw i ma wptyw na odpowiedz na leczenie. W EMT
uczestniczy wiele szlakéw sygnalizacyjnych i czynnikéw
transkrypcyjnych, miedzy innymi szlaki TgfB, Wnt/b-katenina
oraz czynniki Snail, Twist, ZEB1. Wptyw EMT moze sie réznic¢
zaleznie od typu nowotworu, ale zawsze koreluje z progresja.
W nowotworach piersii prostaty, zaleznie od ekspresji recep-
toréw hormonalnych, EMT moze by¢ hamowane lub pobu-
dzane. W raku trzustki EMT jest zwigzane z przerzutami do
watroby i ptuc oraz opornoscia na gemcytabine, ktéra zalezy
od ekspresji ZEB1 i wimentyny. W raku watrobowo komérko-
wym (HCC) na progresje z udziatem EMT wptywaja komorki
zapalne zwigzane z guzem. W HCC o podtozu wirusowym
biatka wirusowe indukuja ekspresje markeréw mezenchy-
malnych i przyczyniaja sie do aktywacji EMT. Ze wzgledu na
szerokie rozumienie procesu EMT, w terapii nowotworéw
badane sa substancje dziatajace na rézne punkty uchwy-
tu. Opracowywane strategie moga hamowac EMT poprzez
wplyw na szlaki sygnatowe oraz czynniki wzrostu naskoérka
(EGF) i fibroblastow (FGF). Ponadto prowadzone sg badania
nad odwréceniem EMT i indukcja fenotypu nabtonkowego.
W fazie badan klinicznych sg terapie z udziatem réznych
rodzajéow miRNA, ktére regulujac ekspresje réznych biatek
moga wptywac na zatrzymanie progresji nowotworu.
Whioski. EMT odgrywa podwdjna role uczestniczac w pro-
cesach fizjologicznych i patologicznych. Swiadomos¢ roli
EMT w kancerogenezie umozliwia opracowanie nowych
terapii, ukierunkowanych na hamowanie konkretnych TF
i szlakéw sygnalizacyjnych, co w przysztosci moze udosko-
nali¢ schematy leczenia w onkologii.

Przerzuty nowotworéw narzadéw wewnetrznych
do skory - przeglad literatury

Aleksandra Biatczyk', Rafat Czajkowski?

'"Wydziat Lekarski Studenckie Koto Dermatologii przy
Katedrze Dermatologii i Wenerologii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera UMK w Bydgoszczy

2Wydziat Lekarski Katedra Dermatologii i Wenerologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera UMK

w Bydgoszczy

Wstep. Przerzuty do skory, czyli rozprzestrzenianie sie ko-
morek nowotworowych z pierwotnego guza na skoére sa
zjawiskiem rzadkim. Rozwija je okoto od 0,8% do 5% pa-
cjentéw onkologicznych. Moga one $wiadczy¢ o nawrocie
choroby nowotworowej, badz byc jej pierwszym objawem.
Najczestszym pierwotnym zZrédtem rozsiewu nowotworu
na skore u kobiet jest rak piersi oraz rak ptuca u mezczyzn.
Materiat i metody. Obraz kliniczny przerzutéw do skory
jest bardzo zmienny i niespecyficzny, jednak najczesciej
przerzuty przybierajg forme szybko rosnacych, twardych,
bezbolesnych guzéw lub guzkéw. Przerzuty moga row-
niez wystepowac w postaci nacieku twardzinopodobnego,
zmian pecherzowych lub moga imitowac réze. Przerzuty do
skéry najczesciej wystepuja w miejscach w poblizu guza
pierwotnego, jednak moga miec¢ réwniez charakter odlegty.
Najczestszymi miejscami przerzutéw do skéry sa gtowa,
brzuch i klatka piersiowa. Przerzuty skérne moga wysta-
pi¢ w kazdym wieku, chociaz najwyzsza zachorowalnos¢
wystepuje miedzy piata a si6dma dekada zycia. Odréznie-
nie pierwotnego guza skérnego od przerzutu skérnego
moze sprawiac¢ problemy, dlatego w celu potwierdzenia
ostatecznej diagnozy wskazane jest wykonanie badanie
histopatologicznego. Dtugos¢ przezycia po postawieniu
rozpoznania zalezy od typu pierwotnego nowotworu oraz
wieku pacjenta, ale na 0gét przerzuty do skory sg zwigzane
z rozlegta choroba. Sredni czas przezycia takich pacjentéw
oceniany jest na okoto pét roku od rozpoznania, mimo wpro-
wadzonego leczenia.

Whioski. Objawy kliniczne przerzutéw do skéry sg czesto
bardzo zmienne, niespecyficzne, tatwo je pomyli¢ z innymi
schorzeniami dermatologicznymi. Ich pojawienie sie jest
zreguty objawem progresji choroby nowotworowej i $wiad-
czy o ztym rokowaniu. Dlatego kazda nietypowa zmiana
skorna powinna wzbudzi¢ czujnos¢ onkologiczng u lekarza.
Bardzo wazne jest, aby wykona¢ doktadng diagnostyke
opartg na badaniu podmiotowym i przedmiotowym oraz
dodatkowych badaniach radiologicznych, histologicznych
i immunohistochemicznych.
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Przewlekly proces zapalny - zwigzek

z kancerogeneza: mechanizm molekularny,
implikacje terapeutyczne.

Alicja Tabian', Grazyna Gromadzka?

'Wydziat Medyczny. Collegium Medicum; Studenckie
Koto Naukowe Immunis, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie

2Wydziat Medyczny. Collegium Medicum; Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Wstep. Uwaza sie, ze wiekszo$¢ nowotwordéw ma zwigzek
z mutacjami somatycznymi i oddziatywaniem czynnikéw
srodowiskowych, w tym patogenéw, toksyn, sktadnikow
diety, stresu, ktére moga indukowac przewlekty proces za-
palny sprzyjajacy kancerogenezie.
Materiati metody. Szacuje sie, ze ok. 20% nowotworéw ma
zwigzek z przewlekta infekcjg, 30% — z procesem zapalnym
wywotanym oddziatywaniem toksyn i 35% — z procesem
zapalnym indukowanym przez nieprawidtowg diete. Ziden-
tyfikowano mechanizmy wiazace zapalenie znowotworze-
niem, do ktérych nalezg m.in.:

1. mutageneza zwigzana z generowaniem przez komorki
zapalne wolnych rodnikéw uszkadzajacych DNA - pro-
ces jest nasilany przez czynnik hamujacy migracje ma-
krofagoéw, ktoéry ostabia protekcyjny mechanizm zwia-
zany z biatkiem p53 oraz ze $ciezka Rb-E2F;

2. indukowanie zanikowego zapalenia btony sluzowej zo-
tadka, metaplazji jelitowej i raka zotadka przez infekcje
Helicobacter pylori;

3. modyfikacja mikrosrodowiska guza i obecno$¢ komérek
sprzyjajacych rozwojowi nowotworu, do ktérych naleza:
- makrofagi zwigzane z nowotworem (TAM), pro-

dukujace czynniki wzrostu i czynniki angiogenne
oraz metaloproteinazy macierzy pozakomoérkowej
i przyczyniajace sie do proliferacji, angiogenezy
i tworzenia przerzutow;

- komorki dendrytyczne zwigzane z nowotworem
(TADC) niezdolne do prezentowania antygenéw
nowotworowych;

- limfocyty T naciekajace nowotwor (TIL) o fenotypie
promujacym nowotworzenie.

Istotng role w kancerogenezie petniag cytokiny prozapal-

ne pochodzace z komoérek zapalnych i nowotworowych,

sprzyjajace supresji immunologicznej (VEGF, TGF-{3, IL-10),

stymulujace angiogeneze, wzrost, proliferacje i inwazyjnos¢

(TNF) i chemokiny CXC indukujace proliferacje i migracje

komorek nowotworowych (IL-8).

Whioski. Obserwacje dotyczace zwigzku miedzy procesem

zapalnym a kancerogeneza maja implikacje terapeutyczne,

dotyczace mozliwosci stosowania inhibitoréw cytokin, che-
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mokin, antybiotykéw czy NLPZ w prewencji czy poprawie
skutecznosci leczeniu nowotwordéw.

Przyczyny podwyzszonego cisnienia tetniczego
u pacjentéw onkologicznych

Aldona Sokotowska', Mateusz Iwariski',

Katarzyna Styczkiewicz?3

TKierunek lekarski, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

2Instytut Nauk Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

3Podkarpackie Centrum Onkologii, Kliniczny Szpital
Wojewaodzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Wstep. Pacjenci z rozpoznang choroba nowotworowg sa
rzadziej obejmowani dziataniami prewencyjnymi w za-
kresie choréb ukfadu krazenia. Czeste wspotwystepowa-
nie tych choréb powoduje koniecznos¢ zastosowania
réwnolegle diagnostyki i leczenia kardiologicznego wraz
zterapia przeciwnowotworowa. Nadcisnienie tetnicze (NT)
jest dobrze znanym czynnikiem ryzyka rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych, ktére sg jedna z gtéwnych przyczyn
zgonodw u pacjentéw onkologicznych.

Materiat i metody. NT moze wystepowac jeszcze przed
diagnoza nowotworu, a terapia onkologiczna moze je na-
sila¢, lub pojawi¢ sie de novo w przebiegu leczenia on-
kologicznego. Etiologia NT u pacjentéw onkologicznych
jest ztozona i wieloczynnikowa. Inhibitory angiogenezy
takie jak bewacyzumab i sunitynib zwiekszaja ryzyko roz-
woju NT poprzez hamowanie szlaku sygnatowego czynnika
wzrostu srédbtonka naczyniowego. Rzadziej NT indukuja
leki immunosupresyjne jak inhibitory kalcyneuryny (cyklo-
sporyna) oraz alkilujace (cisplatyna) poprzez modyfikacje
dziatania uktadu renina-angiotensyna-aldosteron.NT moze
sprzyjac szereg lekdw towarzyszacych terapii onkologicz-
nej np. sterydy, niesteroidowe leki przeciwzapalne czy tez
erytropoetyna. Szczegdlng postacia jest NT indukowane
przez radioterapie w wyniku uszkodzenia baroreceptoréw
szyjnych i zwiekszenia aktywnosci wspétczulnej. Nawet
po zakonczonej terapii onkologicznej nalezy pamieta¢, ze
ozdrowiency stanowig grupe podwyzszonego ryzyka przy-
$pieszonego rozwoju miazdzycy oraz NT.

Whioski. Terapie przeciwnowotworowe powoduja pod-
wyzszenie cisnienia krwi de novo lub pogorszenie wczes-
niej dobrze kontrolowanego NT, co moze prowadzi¢ do
zwiekszonej $miertelnosci u pacjentéw onkologicznych.
W celu zmniejszenia ryzyka dtugoterminowych powiktan
sercowo-naczyniowych, a takze ryzyka potencjalnego prze-
rwania terapii onkologicznej wskutek pogorszenia kontroli



cisnienia wymagana jest wczesna i okresowa ocena ryzyka
wystapienia NT oraz optymalna farmakoterapia.

Rola mikroflory ptuc w indukowaniu stanu
zapalnego i onkogenezie

Michalina Dworak', Marek Misiak’, Wiktoria Rytko',
Elzbieta Krzemiriska', Grazyna Gromadzka’

'Wydziat Medyczny.Collegium Medicum, Koto Naukowe
Immunis, UKSW, Warszawa

Wstep. Ptuca do niedawna byty uwazane za sterylne miejsce
pozbawione jakiejkolwiek mikroflory. Obecnie mikrobiom
ptuc stat sie przedmiotem intensywnych badan dotyczacych
jego udziatu w indukowaniu stanu zapalnego i onkogenezy.
Materiati metody. Powierzchnia tkanki sluzowej ptuc, nie-
ustannie wystawiona na dziatanie czynnikéw srodowiska ze-
wnetrznego, jest skolonizowana przez ogromna liczbe drob-
noustrojéw, okreslanych wspélnie mikroflorag komensalna.
Sktad mikrobiologiczny zdrowych ptuc rézni sie od sktadu
mikrobiologicznego ptuc podczas choroby. W stanach nie-
patologicznych mikroflora zasiedlajaca ptuca utrzymuje ho-
meostaze tkanki ptucnejizapewnia nadzérimmunologiczny
w odpowiedzi na atakujace patogeny. W czasie choroby
obserwuje sie zmiany w sktadzie mikroflory. Taka dysbioza
moze prowadzi¢ do zaostrzonej odpowiedzi immunolo-
gicznej oraz promowania przewlektego stanu zapalnego.
Wykazano, ze przewlekty proces zapalny charakteryzujacy
sie naciekaniem komorek zapalnych i akumulacjg czynnikow
prozapalnych, w tym cytokin, chemokin i prostaglandyn, jest
krytycznym czynnikiem ryzyka przyspieszonej onkogenezy
poprzez stymulacje proliferacji komérek nowotworowych,
angiogenezy, przebudowy oraz tworzenia przerzutéw. Mi-
kroflora obecna w ptucach odgrywa réwniez wazng role
w terapii przeciwnowotworowej. Zmiana sktadu mikrobio-
logicznego w wyniku antybiotykoterapii wptywa na sku-
teczno$¢ immunoterapii i chemioterapii nowotworowej.
Whioski. Zrozumienie, w jaki sposéb mikroorganizmy obec-
ne w ptucach moga indukowac stan zapalny i tym samym
wptywad na rozwdj raka ptuc i skutecznos¢ jego leczenia
moze stanowic przetom w poprawie skutecznosci i bezpie-
czenstwa terapii.

Ryzyko wystapienia depresji i jej wptyw na
leczenie pacjentéw z nowotworem obszaru
glowy i szyi

Patrycja Kozubek', Barttomiej Morqg?, Anna Barzyc?
Studenckie Koto Naukowe Patologii Jamy Ustnej przy
Katedrze i Zaktadzie Patologii Jamy Ustnej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat
Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

2Studenckie Koto Naukowe Patologii Jamy Ustnej przy
Katedrze i Zaktadzie Patologii Jamy Ustnej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat
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Wstep. Nowotwory gtowy i szyi stanowig od 5,5 do 6,2%
wszystkich nowotworéw ztosliwych w Polsce. Sg one zwia-
zane z ryzykiem wystapienia depresji oraz mysli samobdj-
czych, ktére w tej grupie nowotwordéw wystepuja czesciej,
nizw pozostatych. Wptywaja réwniez na wyniki leczenia oraz
przezywalnos¢ wsréd pacjentéw HNC (head neck cancer).
Celem tej pracy jest przyblizenie i proba usystematyzowania
aktualnej wiedzy na temat tych zaleznosci.

Materiat i metody. Pacjenci HNC narazeni s3 na wiele
czynnikéw predysponujacych do rozwoju depresji, przy-
kladowo: izolacje spoteczng, konflikty rodzinne, oszpecenie
oraz nasilony bél. W badaniu kohortowym dowiedziono
3-krotnie czestsze wystepowanie depresji wirdd pacjentow
HNC w stosunku do ogétu populacji. Depresja moze wpty-
wac na wyniki leczenia oraz przezywalnos¢ pacjentéw HNC
miedzy innymi poprzez utrudnione przestrzeganie zalecen
lekarskich. Nawet 70% chorych na nowotwér obszaru gtowy
i szyi ze zdiagnozowanga depresjg doswiadcza przerwy w le-
czeniu, a ryzyko nieprzestrzegania zalecen jest zwiekszone
3-krotnie. Przerywanie terapii zwigzane jest z wyzszym ry-
zykiem zgonu. Inne kierunki to szlaki biologiczne. Depresja
moze przyspiesza¢ progresje Nowotworu poprzez zmiany
endokrynologiczne iimmunologiczne, jest réwniez w silnej
korelacji z ogélnoustrojowym zapaleniem. W przewidywa-
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niu wystapienia incydentéw depresyjnych wyrézniajace sg
czynniki socjodemograficzne, rodzaj nowotworu, sposoby
leczenia oraz indywidualne cechy pacjenta. Kluczowe jest
ukierunkowanie terapii na potrzeby okreslonej jednostki.
Warto réwniez zwréci¢ uwage na samobdjstwa, wystepu-
jace wsrdéd pacjentdw HNC czesciej, niz w innych grupach
nowotworéw. Depresja predysponuje do wystapienia mysli
i prob samobdjczych.

Whioski. Podsumowujac, pacjenci HNC obcigzeni sg duzym
ryzykiem wystapienia depresji oraz jej nastepstw. Niezbedne
jest zapewnienie chorym swoistej opieki medycznej skiero-
wanej na ich potrzeby, réowniez w kwestii psychologicznej.

Selumetinib - nowe nadzieje w leczeniu
nowotworow w przebiegu NF-1

Anna Gérka', Monika Richert-Przygoriska?

1SKN Pediatrii i Hematooonkologii dzieciecej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Szpital Uniwesytecki nr 1

im. Dr. A. Jurasza

2Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpital
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Wstep. Nerwiakowtokniakowateos$¢ typu 1, mimo, iz mozna
zaliczy¢ ja do chordb rzadkich to sumarycznie dotyczy, az mi-
liona oséb na swiecie. Przyczyng powstania choroby sg mu-
tacje w obrebie genu NF1 - nalezy on do antyonkogendw,
a neurofibromina, ktéra jest jego produktem odpowiada
za procesy podziatéw i rozmnazania sie komérek. Choroba
ta moze w rézny sposéb manifestowac sie klinicznie. Jedna
z najczestszych a zaréwno najbardziej problematycznych
manifestacji NF-1 sa nerwiakowoéniaki splotowate, ktore
wystepuja u okoto 35% chorych. Ich zasadnicza metoda
leczenia jest leczenie operacyjne.

Materiati metody. Nerwiakowtdkniaki splotowate sg o tyle
problematyczne, iz moga osiggac bardzo duze wymiary,
uciskac na struktury nerwowe czy naciekac okoliczne ner-
wy. Wraz z ich wzrostem dochodzi do deformacji sylwetki,
zaburzen neurologicznych i innych powikfan zaburzajacych
codzienne funkcjonowanie a ich chirurgiczna moze by¢
obarczona ryzykiem przewyzszajacym korzysci. Istnieje row-
niez ryzyko ich transformacji ztosliwej w wysoce ztosliwy
guz ostonki nerwéw obwodowych (MPNST). Do 2020 roku
na swiecie nie byt zarejestrowany zaden lek modyfikujacy
przebieg choroby NF-1, w tym wtasnie roku FDA zatwier-
dzito selumetinib. Lek ten jest inhibitorem MEK, ktéry na
ten moment jest jedyna opcja dla chorych z nieoperacyj-
nymi nerwiakowtékniakami spotowatymi. Powstanie leku
ograniczajacego wzrost nowotwordw, ktére w przebiegu
NF-1 sg tak czeste i dotkliwe to przelomowe wydarzenie
szczegdlnie bioragc pod uwage, iz jest to choroba rzadka.
AZ u 70% pacjentéw dochodzi do zmniejszenia sie guza co
daje ogromne nadzieje dla tej grupy chorych.
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Whioski. Oprocz bariery jaka jest cena leku, jego stosowaniu
az u >50% pacjentéw towarzyszg liczne dziatania niepo-
zadane prowadzace nawet do zaprzestania terapii przez
24% z nich (badanie SPRINT Il fazy). Jednakze, zastosowanie
selumetinibu to wielki sukces medycyny, ktéra do niedawna
nie byta w stanie zaproponowa¢ owym pacjentom zadnej
prawdziwie skutecznej terapii.

Terapeutyczna plazmafereza: przydatnos¢

w leczeniu chorych z paraneoplastycznymi
zespotami neurologicznymi

Kamila Koseska', Ewelina Jatonicka', Grazyna Gromadzka'
"Koto Naukowe Immunis WM, CM UKSW Wydziat
Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Wstep. Terapeutyczna plazmafereza to skuteczna metoda
usuwania krazacych autoprzeciwciat i innych czynnikéw
humoralnych. Jest stosunkowo bezpieczng technika sto-
sowanga gtéwnie w leczeniu objawowym.

Materiat i metody. W przebiegu nowotworédw o réznej
lokalizacji moga wystapic tzw. paraneoplastyczne zespoty
neurologiczne (PNS). Nie majg one zwiazku z przerzuta-
mi do OUN, zaburzeniami naczyniowymi, infekcjami czy
toksycznoscia lekow. Wystgpienie PNS moze towarzyszy¢
réznym nowotworom i moze by¢ zwigzane z uszkodzeniem
réznych struktur uktadu nerwowego (UN). PNS prowadza
zwykle do znacznego deficytu neurologicznego; nierzadko
to zespdt neurologiczny, a nie nowotwdr, staje sie przyczy-
na zgonu. PNS moga wystapic u chorych bez wczesniejszej
diagnozy nowotworu. W patogenezie PNS role odgrywa
odpowiedzimmunologiczna, zwigzana z tworzeniem prze-
ciwciat przeciwneuronalnych (PPN) - skierowanych prze-
ciw antygenom neuronalnym ulegajacym nieprawidtowe;j
ekspresji w tkance guza i wtérnie — przeciw tym samym
antygenom w obrebie UN. Z uwagi na role proceséw au-
toimmunologicznych w patogenezie PNS w ich leczeniu
stosowana jest chemioterapia i immunoterapia z zasto-
sowaniem kortykosteroidéw i dozylnych preparatéw im-
munoglobulin. Podejmowano réwniez préby stosowania
terapeutycznej plazmaferezy w celu usuniecia PPN. Ob-
serwowana byta zréznicowana skutecznos¢, co moze by¢
zwigzane m.in. ze statg produkcja antygenéw w tkance
guza. Skutecznos¢ byta lepsza u chorych z PNS i PPN lecz
bez zdiagnozowanego nowotworu - plazmafereza powo-
dowata dtugotrwaty zanik PPN. Opisywano jednak chorych,
u ktérych po wymianie osocza doszto do ujawnienia sie
i progresji guza — przyczyng byto prawdopodobnie usu-
niecie czynnikéw hamujacych kancerogeneze.

Whioski. Plazmafereza moze by¢ skuteczng metoda po-
zwalajaca na usuniecie PPN i zapobieganie pogarszaniu
sie stanu neurologicznego chorych zPNS. Jednak zaleca sie
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aby plazmafereze wykonywac ostroznie z uwagi na ryzyko
progresji nowotworu.

Total skin examination (TSE) - czyli, jak
skutecznie i wczesnie wykrywac czerniaka
Aleksandra Nowicka', Rafat Czajkowski?

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Dermatologii przy
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Wstep. Czerniak, jako wysoce ztosliwy nowotwor skory,
odpowiednio szybko wykryty poddaje sie terapii, ktéra
daje wysokie wyniki wyleczalnosci. Total skin examination
(TSE), czyli catosciowe badanie skéry wraz ze wszystkimi
przydatkami powinno zosta¢ wpisane w kanon standardo-
wego badania przeprowadzanego okresowo przez lekarzy
niezaleznie od specjalizacji.

Materiat i metody. Przeprowadzenie doktadnego badania
pacjenta, niezaleznie od powodu, z ktérym sie zgtosit wydaje
sie by¢ kluczowe w kwestii wczesnego rozpoznawania skor-
nych zmian nowotworowych, szczegdlnie ze zwréceniem
uwagi nazmiany, ktére sg ukryte pod odziezg. Index lesion fo-
cused examination (ILFE), czyli badanie wyfgcznie zmian, zkté-
rymi zgtosit sie pacjent lub badanie wytacznie skéry narazonej
na dziatanie promieni stonecznych jest jawnym dziataniem
na szkode pacjenta. TSE jest badaniem szybkim, nieinwazyj-
nym oraz niewymagajacym dodatkowych naktadéw finan-
sowych. Dowody naukowe wykazujg, ze az '/, czerniakow
wykrywana jest przypadkowo dzieki TSE (Rowland Payne,
1995 Aldridge, 2013). Przypadkowe wykrycie czerniaka, nie
jest jednak jedyna korzyscig przemawiajagcym za TSE. U pa-
cjentéw poddanych tej procedurze wykrywano takze inne
dolegliwosci takie jak bruzda na matzowinie usznej (diagonal
earlobe crease — DELC), przykurcz Dupuytrena (Dupuytren’s
contracture DC) czy plamy Cafe au Lait. Diagnoza tych zmian,
nakierowuje na poszerzona diagnostyke, z uwagi na czestsze
wystepowanie choréb serca (DELC), nowotworéw (DC) czy
choréb genetycznych (cafe au lait).

Whioski. TSE zapewnia wczesniejsza diagnoze, prostsza
terapie, lepsza prognoze dla pacjenta i poprawe jakosci zycia
oraz zmniejszenie naktadéw finansowych przeznaczanych
na terapie. TSE jest badaniem potencjalnie ratujagcym zycie
i powinno zostac zaliczone do standardowych procedur
przeprowadzanych okresowo.

Tumorogenny wplyw przewlektego stresu

- mechanizmy molekularne, potencjalne cele dla
terapii

Maria Bendykowska', Natalia Brzozowska',

Paulina Zegarska', Grazyna Gromadzka’

'Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego, Koto Naukowe Immunis,
Warszawa

Wstep. W badaniach dotyczacych czynnikéw ryzyka raka
piersi, prostaty, zotadka, ptuc, skéry i in. wykazano, ze ich
wystepowanie moze by¢ zwigzane z tumorogennym od-
dziatywaniem przewlektego stresu.

Materiati metody. Do mechanizmoéw pro-nowotworowego
oddziatywania stresu zaliczane sg miedzy innymi procesy
zapalne i immunosupresyjne. Procesy zapalne zwigzane sg
m.in. z aktywacja biatek cyklooksygenazy 2/prostaglandyny
E2, wptywajacych na mikrosrodowisko guza i indukujacych
produkcje czynnika wzrostu srédbtonka naczyniowego i for-
mowanie drég ucieczki komoérek nowotworowych spod nad-
zoruimmunologicznego. Immunosupresyjne oddziatywanie
stresu moze by¢ zwigzane z aktywowaniem osi podwzg6rze-
-przysadka-nadnercza (HPA) oraz wspétczulnego uktadu ner-
wowego. Prowadzi to do nadmiernej aktywacji podwzgérza
i wytwarzania czynnika uwalniajacego kortykotropine (CRF).
CRF stymuluje przysadke do uwalniania hormonu adrenokor-
tykotropowego, ktéry pobudza synteze kortykosteroidow
przyczyniajacych sie do rozwoju nowotworéw i tworzenia
przerzutéw, m.in. poprzez indukowanie uszkodzert DNA oraz
zwiekszong degradacje p53, bedacego supresorem transfor-
macji nowotworowej. Wspétczulny ukfad nerwowy uwalnia
adrenaline i noradrenaline, ktére aktywuja receptory beta-
-adrenergiczne, hamujac fosforylacje oksydacyjna, co pro-
wadzi do indukcji angiogenezy. Aktywacja osi HPA wptywa
takze na hamowanie przeciwnowotworowej odpowiedziim-
munologicznej, m.in. poprzez ostabianie aktywnosci komorek
prezentujacych antygen, komérek NK i limfocytéw Th1 oraz
T-cytotoksycznych, czy wzrost aktywnosci komorek o fenoty-
pie tumorogennym, ktére moga sie przyczyniac do nasilania
reakcji zapalnej i mutagenezy przez tworzenie reaktywnych
rodnikéw tlenowych oraz produkcje prozapalnych cytokin
i chemokin (IL-6, MCP-1).

Whioski. Zwigzek miedzy przewlektym stresem a onkoge-
neza jest obszarem zainteresowania i zarazem niepokoju
w medycynie. Opisane dotychczas mechanizmy moleku-
larne moga by¢ potencjalnym celem dla terapii i punktem
odniesienia dla dalszych badan.
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Udziat biatek TET w demetylacji DNA i ich wplyw
na rozwdj raka pecherza moczowego

Wiktoria Strasenburg’, Paulina Antosik', Dariusz Grzanka',
Dariusz Grzanka’

'Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu. Collegium
Medicum im. Rydygiera w Bydgoszczy, Katedra
Patomorfologii Klinicznej, Bydgoszcz

Wstep. Nowotwor pecherza moczowego jest jednym z naj-
czesciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych na Swiecie
i stanowi okoto 3% wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe. U wiekszosci chorych jest on wykrywany w posta-
ci nieinwazyjnej, jednak wskaznik nawrotéw jest wysoki.
W Polsce obserwuje sie wysoka $miertelnos¢ spowodowang
rakiem pecherza moczowego utrzymujaca sie na jednym
z najwyzszych pozioméw w Europie. W ostatnich latach
wiele badan zajmuje sie poszukiwaniem nowych markeréw
biologicznych, ktére maja na celu utatwic diagnostyke raka
pecherza moczowego oraz pomoc w ocenie skutecznosci
leczenia.

Material i metody. Badania ostatnich lat wskazujg na
znaczaca role proceséw epigenetycznych, takich jak, me-
tylacja i demetylacja DNA w patogenezie nowotwordéw.
Nieprawidtowy przebieg tych proceséw moze powodowac
zaburzony profil ekspresji genédw supresorowych, proto-
onkogenow jak i genéw mutatorowych prowadzac do
niestabilnosci genetycznej i nowotworzenia. Mechanizm
metylacji DNA jest w centrum zainteresowan naukowcéw
od lat, jednak obecnie réwnie ciekawym zagadnieniem
wydaje sie proces demetylacji DNA. W tym procesie gtéw-
na role odgrywaja biatka z rodziny TET, ktére biorg udziat
w konwersji 5-metylocytozyny do 5-hydroksymetylocyto-
zyny. Badania wykazaty, ze zmniejszona jak i zwiekszona
ekspresja biatek zrodziny TET sprzyja karcynogenezie. Jak
dotad rola demetylacji DNA w raku pecherza moczowego
nie zostata do konca poznana. Analiza ekspresji biatek
bioracych udziat w procesie demetylacji DNA u pacjentow
z nowotworem pecherza moczowego jest obiecujagcym
kierunkiem przysztych badan. Poznanie roli okreslonych
biatek moze przyczyni¢ sie do wczesniejszego rozpozna-
nia nowotworu ztosliwego pecherzach moczowego oraz
wytypowania chorych, u ktérych nalezy spodziewac sie
szybkiej wznowy lub progresji.

Whioski. W niniejszym opracowaniu przedstawiamy ak-
tualnag wiedze dotyczacg mechanizmu demetylacji DNA
w nowotworze pecherza moczowego oraz przedstawiamy
udziat biatek z rodziny TET w tym procesie.
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Wptyw przewleklego stresu na funkcje
odpornosciowych komérek proguzogennych:
mechanizm immunologiczny, biochemiczny

i molekularny

Paulina Zegarska', Eliza Medrek’, Natalia Brzozowska’',
Maria Bendykowska’, Grazyna Gromadzka’

'Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Koto Naukowe,
Immunis, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego,
Warszawa

Wstep. Stres jest powszechnym zjawiskiem towarzyszacym
cztowiekowi od wiekow. Przewlekfa reakcja stresowa inicjuje
szereg zmian strukturalnych i funkcjonalnych w mézgu oraz
wplywa na reaktywnos¢ immunologiczna. Istnieje dodatnia
korelacja miedzy przewlektym stresem a onkogenezg i ry-
zykiem wystapienia nowotworéw. Celem pracy jest przed-
stawienie danych dotyczacych wptywu przewlektego stresu
na funkcje pronowotworowych komérek odpornosciowych,
zuwzglednieniem mechanizméw immunologicznych, mo-
lekularnych i biochemicznych.

Materiat i metody. Przewlekly stres uniemozliwia komér-
kom odpornosciowym skuteczng kontrole komérek rako-
wych poprzez stymulacje aktywnosci komorek o fenotypie
pronowotworowym, aktywacje odpowiedzi zapalnej, ttu-
mienie odpornosci komérkowej oraz ostabienie nadzoru
immunologicznego. W mikrosrodowisku nowotworu loka-
lizuja sie komorki proguzogenne, miedzy innymi makrofa-
gi zwigzane z nowotworem (TAM), komorki dendrytyczne
i komorki supresorowe pochodzenia szpikowego (MDSC),
a takze limfocyty naciekajace nowotwor (TIL). Na skutek
oddziatywania przewlektego stresu komorki te przejawiaja
aktywnos¢ sprzyjajaca rozwojowi guza na wszystkich eta-
pach (inicjacji, promocji, transformacji, inwazji i tworzenia
przerzutéw) i wptywajg na mikrosrodowisko guza. Moga one
przyczyniac sie do nasilania reakgji zapalnej i mutagenezy
przez tworzenie reaktywnych rodnikéw tlenowych oraz
produkcje cytokin aktywujacych czynniki transkrypcyjne,
ktore regulujg produkcje biatek wptywajacych na wzrost
przezywalnosci komérek nowotworowych czy prozapalnych
cytokin i chemokin.Wzrost IL-10 i spadek IL-12 prowadza do
selektywnego hamowania limfocytow pomocniczych (Th1),
co implikuje ttumienie odpornosci komoérkowej.

Whioski. Przewlekty stres moze promowac onkogeneze i re-
gulowaé mikrosrodowisko guza. Szczegdlnie istotne wydaje
sie wdrozenie spersonalizowanej terapii przeciwnowotwo-
rowej oraz stosowanie technik wspomagajacych redukcje
stresu w grupie pacjentéw onkologicznych.



Zapalenie a plastycznos¢ komérek

w mikrosrodowisku guza

Marek Misiak', Michalina Dworak’, Wiktoria Rytko',
Elzbieta Krzemiriska', Grazyna Gromadzka’

'Wydziat Medyczny. Collegium Medicum, Koto Naukowe
Immunis, UKSW, Warszawa

Wstep. Zapalenie jest to proces bedacy immunologiczng
odpowiedzig organizmu na czynniki uszkadzajace. Mecha-
nizmy zapalne moga sprzyja¢ nowotworzeniu. Komorki
tworzace mikrosrodowisko guza, czyli komérki nowotwo-
rowe i zrebowe, na ktére wptyw majg komorki zapalne,
charakteryzuja sie wysoka plastycznoscia, dzieki czemu stale
zmieniajg swdj fenotyp i cechy funkcjonalne.

Materiat i metody. Zapalenie, oprocz obrony przed pato-
genami, odgrywa wazna role w naprawie, regeneracji i re-
gulacjihomeostazy tkanek. Indukcja stanu zapalnego moze
réwniez prowadzi¢ do nasilenia mutagenezy, predysponujac
do akumulacji mutacji w prawidtowej tkance, a tym samym
stajac sie czynnikiem karcinogennym. Stan zapalny moze
promowac réwniez wszystkie etapy nowotworzenia. Komor-
ki zapalne uczestnicza w tworzeniu mikro$rodowiska nowo-
tworu m.in poprzez zmienianie wiasciwosci mechanicznych
i metabolicznych komérek zrebowych i nowotworowych.
Heterogenicznos¢ guza odgrywa znaczaca role w opornosci
na leczenie w przypadku wielu terapii celowanych. Plastycz-
no$¢ komdrek nowotworowych daje im mozliwo$c przyjecia
takiego fenotypu, ktéry jest niezalezny od szlaku, na ktéry
sg ukierunkowane leki.

Whioski. Terapia celowana w sktadniki mikrosrodowiska
guza, takie jak fibroblasty i komorki zapalne, moze okazac
sie strategig zapobiegania plastycznosci komorek nowotwo-
rowych oraz stac sie szansg na poprawe skutecznosci terapii
przeciwnowotworowych. Maksymalizacja wyleczalnosci,
pomimo wspomnianej zmiennosci fenotypowej spowo-
dowanej plastycznoscig komorek tworzacych mikrosrodo-
wisko nowotworu, stanowi fundament postepu medycyny
precyzyjnej i personalizowane;j.

Zapalenie propagowane przez nowotwor
- patofizjologia i znaczenie kliniczne

Piotr Peczek’, Monika Gajda', Kacper Rutkowski',
Marta Fudalej’, Anna M. Badowska-Kozakiewicz?
Studenckie Koto Naukowe Biologii Komorki
Nowotworowej, Warszawa

2Zaktad Profilaktyki Onkologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Wstep. Fizjologicznie komorki nowotworowe powinny zostac
wykryte i zniszczone przez uktad odpornosciowy. Jednakze,
mechanizm ten czasem zawodzi. Dochodzi do selekcji komorek
bedacych w stanie uchronic sie przed nadzorem immunolo-

gicznym. Komorki te przeksztatcajg mikrosrodowisko, ktére
zamiast hamowac wzrost guza pobudza go. Podsumowalismy
najbardziej znaczace czynniki ksztattujgce zapalenie, ktére
wptywajg na mikrosrodowisko guza i uktad immunologiczny.
Materiat i metody. Komoérki nowotworowe wywierajgc
modulujacy wptyw na uktad odpornosciowy, przyciggaja
komorki i zmieniajg ich profil na immunosupresyjny i pro-
nowotworowy. Wptywajac na szlaki transkrypcyjne pro-
muja angiogeneze i wzrost guza. Utatwiaja formowanie
sie przerzutow i zaktdcajg penetracje lekéw do ogniska
nowotworowego. Mutacje genetyczne w komorkach guza
aktywuja szlaki transkrypcyjne dzieki ktérym, wydzielaja
one prozapalne cytokiny, czynniki wzrostu i wolne rodniki.
Komorki odpornosciowe zrekrutowane do mikrosrodowiska
s3 modelowane przez nowotwdr w celu petnienia funkgji
promujacej jego rozwdéj. Hipoksja obecna w srodowisku
guza prowadzi do spadku pH i thumi odpowiedz immu-
nologiczna. Prowadzi ona takze do powstania nowych,
nieprawidtowych naczyn. Do ucieczki od nadzoru immu-
nologicznego niezbedne jest otoczenie z przewaga komo-
rek immunosupresyjnych. Wydzielaja one, tak jak sam guz,
substancje hamujace czynno$¢ komorek NK (natual killers).
Dodatkowo komorki nowotworowe poprzez prezentacje
na swojej powierzchni biatek PD-1 i CTLA-4 unikaja rozpo-
znaniaizniszczenia przez uktad odpornosciowy. Mikrobiota
moze wptywac na odpowiedz na ten proces.

Whioski. Zapalenie propagowane przez nowotwor jest
niezwykle skomplikowanym procesem angazujagcym wie-
le typow komorek i dziatajgcym w réznych mechanizmach.
Pomimo tego, ze zapalenie w otoczeniu guza czesto wspiera
rozwdj nowotworu, moze by¢ ono przemodelowane, aby
wspierac uktad immunologiczny w zwalczaniu nowotworu
i poprawic efektywnos¢ terapii.

Zastosowanie automatycznych metod pomiaru
sktadu ciata u pacjentéw onkologicznych

Kinga Zaczyk', Mitosz Rozynek', Wadim Wojciechowski?
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Radiologii,
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

2Katedra Radiologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum

Wstep. Badacze coraz czesciej poszukujg metod umoz-
liwiajacych lepsza predykcje wynikéw pacjentéw, czego
wyrazem jest rosnace zainteresowanie analizg sktadu ciafa.
Ztotym standardem takiej analizy sa badania tomografii
komputerowej (CT) oraz rezonansu magnetycznego (MRI).
Ze wzgledu na czasochtonnos¢ oraz subiektywnos$¢ procesu
analizy, coraz czesciej poszukuje sie metod w petni zauto-
matyzowanych. Celem naszej pracy byto podsumowanie
aktualnej wiedzy na temat zastosowania automatycznych
metod analizy sktadu ciata u pacjentéw onkologicznych.
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Materiat i metody. Pomimo istnienia prac przegladowych
opisujacych wykorzystanie analizy sktadu ciata w scho-
rzeniach onkologicznych na ten moment nie ukazata sie
praca o wykorzystaniu metod w petni automatycznych.
W celu stworzenia podsumowania aktualnej wiedzy na ten
temat dokonalismy przegladu literatury w bazie PubMed.
Sposrod 856 wynikédw wyszukiwania, wyselekcjonowalismy
19 prac. We wszystkich pracach opisano metody analizy na
badaniach CT. 11 prac uwzgledniato analize zaréwno tkanki
miesniowej jak i ttuszczowej, pozostate prace skupiaty sie
na tkance miesniowej. W 15 artykutach wykorzystano ana-
lize pojedynczego przekroju poprzecznego, najczesciej na
poziomie L3(n = 12). W celu automatycznej segmentacji
najczesciej uzywano konwolucyjnych sieci neuronowych
(n=12). Analiza sktadu ciata najczesciej uwzgledniata tylko
pomiary ilosciowe (n = 14). Wszystkie opisane algorytmy
automatycznej segmentacji uzyskaty zadowalajace wyniki
(n=19). Najczesciej analizowanymi grupami pacjentéw byty
osoby znowotworami ptuc (n =7) lub uktadu pokarmowego
(n =7). W 12 artykutach analizowano wptyw pomiaréw na
wyniki kliniczne pacjentéw. Najczesciej badano jak uzyskane
wyniki odnoszg sie do catkowitej przezywalnosci pacjentow
(n=10).

Whnioski. W petni automatyczna analiza skfadu ciafa jest
mozliwa, a jej wyniki moga mie¢ wartos¢ predykcyjna dla
pacjentéw onkologicznych. Jednakze w celu wprowadzenia
ich do praktyki klinicznej konieczne s3 dalsze badania.

Zespot przeciwciat antyneuronowych

- charakterystyka kliniczna i immunologiczna
Marek Misiak', Michalina Dworak’, Wiktoria Rytko',
Elzbieta Krzemiriska', Grazyna Gromadzka’

'Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Koto Naukowe
Immunis, UKSW, Warszawa

Wstep. Neuroimmunologia to dziedzina mtoda, ale szybko
sie rozwijajaca. Dzieki rozwojowi tej dziedziny zidentyfiko-
wano zespoty neurologiczne o podtozu autoimmunologicz-
nym, ktére moga by¢ powigzane z nowotworem.

Materiat i metody. Liao i wsp. zaproponowali termin ,ze-
spot przeciwciat antyneuronowych” (anti-neuron antibody
syndomre — ANAS) dla okreslenia choréb o etiologii autoim-
munologicznej, zwigzanych z wystepowaniem przeciwciat
przeciwko epitopom zlokalizowanym w uktadzie nerwowym
(nie zawsze w neuronach). Do ANAS zaliczono autoimmu-
nologiczne zapalenie mézgu (AZM) i paraneoplastyczne ze-
spoty neurologiczne (PZN). Antygenami, przeciwko ktérym
najczesciej sa skierowane przeciwciata, sa: w AZM: NMDAR;
w PZN Hu, Yo, Ri, CV2, PNMA2, amfifizyna i inne. W patoge-
nezie ANAS mogga uczestniczy¢ limfocyty T i B; kluczowa
role w ich aktywacji petnia chemokiny CXCL13, CXCL10
i cytokina: BAFF. ANAS towarzyszy proces zapalny, ktéry
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moze by¢ hamowany przez immunosupresyjne cytokiny:
TGFB1 i IL10. U chorych z PZN czesciej niz w AZM rozpo-
znany jest nowotwdr — w AZM najczesciej rak ptuc i rak
jajnika, w PZN rak ptuc, piersi i inne; nowotwér moze sie
ujawnic po wystgpieniu zespotu neurologicznego. Cechami
PZN sa: przewlekty charakter, podwyzszone stezenie biatka
w ptynie mézgowo- rdzeniowym, obecno$¢ nowotworu,
brak przerzutéw. Rokowanie w ANAS jest u 2/3 chorych
dobre — gorsze w PZN niz w AZM. Niekorzystne rokowanie
jest zwigzane z obecnoscig nowotworu, cechami kliniczny-
mi typowymi dla PZN oraz z wyzszym stezeniem CXCL10
i BAFF w surowicy.

Whioski. Obecnos¢ przeciwciat antyneuronowych pozwala
na odréznienie choréb psychicznych i neurologicznych od
choréb o podtozu autoimmunologicznym. Wczesne wykry-
cie przeciwciat antyneuronowych i sklasyfikowanie zespotu
jako ANAS umozliwia wdrozenie wiasciwej terapii immuno-
logicznej oraz podjecie dziatart zmierzajacych do ustalenia
lokalizacji nowotworu i wdrozenia specyficznego leczenia.

Zmiany w mikrobiomie jelitowym wywotane
dieta - wptyw na onkogeneze

Klaudia Katarzyna Bartela’, Grazyna Gromadzka’

'Koto Naukowe Immunis, Wydziat Medyczny, Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie

Wstep. Badania wykazujg, ze okoto 35% wszystkich zacho-
rowan na nowotwory ma zwigzek z nieprawidtowa dieta.

Materiat i metody. Obecnie moéwi sie o tzw. mikrobiomie
zachodnim charakterystycznym dla krajéw wysoko roz-
winietych, zwigzanym z zubozeniem mikroflory jelitowej.
Jest to zwigzane z wysoka zawartoscig w diecie ttuszczéw
oraz produktéw przetworzonych o duzej zawartosci cukru
iz otytoscia. Otytosc jest zwigzana z uszkodzeniem potaczen
komérek nabtonkowych, co sprzyja przedostawaniu sie
bakterii jelitowych do uktadu krgzenia i rozwoju proceséw
zapalnych, promujacych kancerogeneze. Wykazano, ze dieta
wysokottuszczowa (high-fat diet — HFD) indukuje zmiany
w mikrobiomie jelit, co przyczynia sie do kancerogenezy.
Na zwigzek miedzy HFD, dysbioza jelit a kancerogeneza
wskazuja obserwacje dotyczace zablokowania progresji
guza po leczeniu antybiotykami, jak rowniez mozliwo$¢ za-
indukowania nowotworu u zwierzat karmionych normalng
dietg wskutek przeniesienia katu pochodzacego od zwierzat
z nowotworem karmionych HFD. Zmiana mikroflory jelito-
wej wywotana HFD bytfa zwigzana z ostabieniem odpowiedzi
immunologicznej z udziatem komoérek Panetha, zmniej-
szeniem naptywu komérek dendrytycznych i prezentacji
czasteczek MHCII w tkance limfoidalnej zwigzanej z jelitem.
Kancerogenezie sprzyja réwniez dieta uboga w btonnik, co
jestzwiagzane ze wzrostem liczby mikroorganizmoéw wywie-



rajacych dziatanie prozapalne, takich jak Escherichia coli czy
Clostridium cocleatuma i zmniejszeniem sie liczby bakterii
wytwarzajacych maslan, np. Lachnospiraceae. Dowiedzio-
no, ze niektére gatunki bakterii zmienionego przez diete
mikrobiomu sprzyjajg powstawaniu nowotwordw o innej
lokalizacji niz jelita. Helicobacter pylori towarzysza rakowi

zotadka badz przetyku, a Methylobacterium radiotolerans
sg obecne w tkankach guza piersi.

Whioski. Dieta o niskiej zawartosci btonnika i HFD sprzyja
dysbiozie jelit i pojawieniu sie gatunkéw bakterii, ktérych
obecnosc¢ oraz wydzielane metabolity sprzyjaja rozwojowi
nowotworow.
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Opisy przypadkow

45-letni pacjent z podejrzeniem guza
niezstapionego jadra z rozpoznaniem
pooperacyjnym guza typu paraganglioma
Weronika tysikowska' 2

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Studenckie Koto Naukowe Thyroldea przy Klinice
Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
-Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Przyzwojaki to rzadkie guzy neuroendokrynne,
ktérych diagnostyka réznicowa jest czesto bardzo utrud-
niona.

Opis przypadku. 45-letni mezczyzna zgtosit sie do leka-
rza urologa z powodu zaburzen mikgji. Pacjent podat, ze
nie ma prawego jadra w worku mosznowym i skarzyt sie
na dolegliwosci dyspeptyczne. W wywiadzie: rozpozna-
na przepuklina rozworu przetykowego przepony, stan po
operacji przepukliny pachwinowej lewostronne;j i polipéw
nosa. Przyjmowanie lekéw, inne choroby i operacje pa-
cjent negowat. Zlecono wykonanie badania TK, RTG klatki
piersioweji badan laboratoryjnych. W badaniu TK uwidocz-
niono zmiane ogniskowa o wymiarach 5,6 x 3,9 x 4,6 cm
potozona w przestrzeni okotokawalnej do przodu od zyty
gtéwnej dolnej na wysokosci dolnego bieguna nerki pra-
wej. Zmiana niskodensyjna przed kontrastem, dosc¢ silnie,
niejednorodnie i gtéwnie obwodowo wzmocniona po
kontrascie. Badanie RTG bez nieprawidtowosci. Markery:
LDH - 180 U/L, HCG - 0,1 mlU/ml, AFP — 1,7 ng/ml. Wysu-
nieto podejrzenie guza niezstgpionego jadra. Pacjent zostat
przyjety w trybie planowym na zabieg orchidektomii rady-
kalnej niezstgpionego jadra w osrodku specjalistycznym.
W wyniku makroskopowym badania histopatologiczne-

go usunietej zmiany: otorebkowany lito-torbielowaty guz
przestrzeni zaotrzewnowej o wymiarach 4,5 x 4 x 2,8 cm.
Obraz morfologiczny w badaniu mikroskopowym wraz
z immunoprofilem odpowiadat przyzwojakowi. Nie znale-
ziono zatoréw z komérek nowotworowych ani naciekania
przestrzeni okotonerwowych. W kontrolnych wielofazowych
badaniach TK z dozylnie podanym kontrastem nie wykryto
zmian ogniskowych ani cech wznowy. W badaniach scynty-
graficznych catego ciataiw SPECT/CT klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy po podaniu I-131-MIBG nie wykryto
nieprawidtowosci w gromadzeniu znacznika. Wyniki badan
genetycznych nie wskazujg na dziedziczne uwarunkowanie
przyzwojaka u pacjenta.

Whioski. Przedoperacyjne réznicowanie guzéw przestrze-
ni zaotrzewnowej u pacjentéw z wnetrostwem moze by¢
utrudnione ze wzgledu na obraz kliniczny guza.

61-letnia pacjentka z obustronnymi
przyzwojakami klebkow szyjnych podejrzanymi
o ektopowe wydzielanie parathormonu

(PTH) prowadzace do przedtuzajace;j sie,
bezobjawowej hiperkalcemii

Aleksandra ldzik’, Magdalena Radziszewska',

Adam Bujanowicz', Wiktor Kaczyriski’

1SKN ThyrolDEA przy Klinice Endokrynologii
Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Przyzwojaki wywodza sie zkomorek grzebienia ner-
wowego. W okoto 10% przypadkdéw s obustronne, moga
by¢ odpowiedzialne za ektopowe wydzielanie hormonow,
gtéwnie katecholamin.

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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Opis przypadku. W 1999 roku u pacjentki po subtotalnej
tyreoidektomii w badaniu USG stwierdzono hipoechoge-
niczng zmiane (45 x 20 x 30 mm) obejmujaca rozwidlenie
lewej tetnicy szyjnej wspdlnej. Wysunieto podejrzenie przy-
zwojaka kiebka szyjnego. Wynik badania cytopatologicz-
nego z biopsji zmiany byt niejednoznaczny. Stwierdzono
nieoperacyjnos¢ guza, zastosowano radykalna radioterapie
(RTH) (4600 cGy). W 2004 roku MRI szyi ujawnito zmiane
o morfologii przyzwojaka (25 x 15 x 30mm) przy prawe;j
tetnicy szyjnej. W 2010 roku wdrozono radykalng RTH
(5000 cGy) z powodu progresji wielkosci guza. Odnotowano
réwniez hiperkalcemie(Ca - 3,48 mmol/I, N: 2,1-2,6), przy
stezeniu parathormonu (PTH-569 pg/ml N: 15-65 mg/ml),
zastosowano leczenie dozylnymi bisfosfonianami. USG lozy
po tyreoidektomii, poza zmianami ogniskowymi kikutéw
ptatéw tarczycy, nie wykazato nieprawidtowosci. Zapropo-
nowano teorig, ze podwyzszone poziomy PTH sg spowo-
dowane ektopowym wydzielaniem tego hormonu przez
przyzwojaki. Do 2015 roku stosowano dozylne leczenie
objawowe pamidronianem. W 2015 roku w badaniu USG
szyi stwierdzono zmiane ogniskowa w sasiedztwie kikuta
ptata prawego mogaca odpowiadac powiekszonej przytar-
czycy, zaczym przemawiato stezenie PTH z poptuczyn igty
biopsyjnej >5000 pg/ml. Pacjentka zostata zakwalifikowana
do leczenia operacyjnego, po ktérym obserwowano nor-
malizacje stezenia PTH i wapnia. Postawiono ostateczne
rozpoznanie pierwotnej nadczynnosci przytarczyc na tle
pojedynczego gruczolaka przytarczycy.

Whioski. Ektopowe wydzielanie PTH przez przyzwojaki jest
niezwykle rzadkie. U przedstawionej pacjentki rozpozna-
nie gruczolaka przytarczycy jako przyczyny hiperkalcemii
utrudniata obecnos¢ pozostatosci tkanki gruczotowej po-
subtotalnej tyreoidektomii, co podkresla role precyzyjnych
badan USG w ocenie lozy pooperacyjnych.

Autoimmunologiczne zapalenie mézgu

- rzadki przypadek neurologicznych dziatan
niepozadanych immunoterapii

Weronika Radecka’, Ewa Dereri’, Matgorzata Dworniczak’
Studenckie Koto Naukowe Oncos, Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Opolskiego, Klinika Onkologii, Instytut Nauk
Medycznych, Uniwersytet Opolski, Opole

Wstep. Wprowadzenie inhibitoréw immunologicznych
punktéw kontrolnych poprawito wyniki leczenia réznych
nowotworéw. Stosowanie tych lekéw wiaze sie z ryzykiem
wystapienia immunologicznych dziatarh niepozadanych,
ktore wezesnie wykryte i prawidtowo leczone sg odwracalne.
W czesci przypadkéw moga stac sie powazne i zagrazajace
zyciu.

Opis przypadku. U 64-letniej chorej, podczas terapii niwo-
lumabem z powodu nawrotowego uogélnionego czerniaka

skéry z mutacja BRAFVSY% po 6 tygodniach leczenia wysta-
pity stopniowo narastajace objawy neurologiczne — deficyty
pamieci operacyjnej, uposledzenie funkcji poznawczych,
zmiany w zachowaniu, lek, depresja, sennos¢, psychoza
i drgawki oraz zaburzenia wegetatywne - dreszcze i za-
czerwienienie skéry. Obrazowanie mézgu metoda rezo-
nansu magnetycznego sugerowato autoimmunologiczne
zapalenie moézgu z zajeciem uktadu limbicznego. W ptynie
mozgowo-rdzeniowym stwierdzono podwyzszone biatko
catkowite i pleocytoze, nie stwierdzono komoérek czernia-
ka. Zastosowano intensywna kortykosteroidoterapie (1000
mg metyloprednizolonu dziennie dozylnie przez 5 dni)
z niewielka poprawa. Nastepnie podano immunoglobuli-
ny i kontynuowano doustna terapie kortykosteroidami. Po
kilku tygodniach terapii nastapita mierna poprawa kliniczna
iradiologiczna, po czym obserwowano stabilizacje. Objawy
neurologiczne utrzymywaty sie, znaczaco pogarszajac stan
sprawnosci i jakos¢ zycia chorej. Immunoterapia zostata
trwale przerwana. Po p6t roku odnotowano progresje czer-
niaka, jednak stan chorej nie pozwalat na wiaczenie leczenia
anty-BRAF. Chora zmarta z powodu progresji czerniaka 2 lata
PO rozpoznaniu rozsiewu.

Whioski. Autoimmunologiczne zapalenie mézgu wystepuje
u 0,1-1% chorych leczonych inhibitorami immunologicz-
nych punktéw kontrolnych. Moze jednak mie¢ powazny
przebieg. Najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie i wdroze-
nie whasciwego leczenia. W pismiennictwie dominujg opisy
przypadkoéw, a najobszerniejsze doniesienie obejmowato
informacje o 82 chorych.

Azacytydyna z wenetoklaksem w leczeniu ostrej
biataczki szpikowej bardzo wysokiego ryzyka

u osoby w zaawansowanym wieku

Mateusz Ziomek':2

1SKN hematologii WUM, Wydziat Lekarski, WUM,
Warszawa

2Katedra i Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych WUM, Warszawa

Wstep. Pojawienie sie agresywnych schematéw chemiote-
rapii z przeszczepieniem allogenicznych komorek macierzy-
stych (alloSCT) znacznie poprawito rokowanie u mtodych
chorych na ostre biataczki szpikowe (OBSz), natomiast wy-
niki leczenia u starszych chorych nadal sg niezadowalajace,
ato ta grupa wiekowa stanowi wiekszos¢. Szczegélnie zte ro-
kowanie dotyczy chorych z tzw. ztozonym kariotypem i/lub
mutacjg genu p53.Ta ostatnia mutacja powoduje opornos¢
na chemioterapie.

Opis przypadku. 73-letni chory zgtosit sie w kwietniu 2019
do hematologa z niewielka pancytopenig i monocytoza, ale
dalsze postepowanie odroczono ze wzgledu na koniecznos¢
wykonania prostatektomii. Do kliniki hematologii zgtosit
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sie po zabiegu w czerwcu 2019 z objawami narastajgcego
ostabienia i z niewielka utratag masy ciata. Morfologia przy
przyjeciu: WBC - 16,5 G/I, ANC - 1,1 G/I, MON - 10,7 G/I,
Hb - 7,5 g/dl, PLT - 67 G/I. W mielogramie odsetek bla-
stow wynosit 93%, fenotypowo 80%, w trepanobiopsji —
100% naciek komérek biataczkowych, rozpoznano OBSz.
Kariotyp — nieprawidtowy, hipertetraploidalny, wykryto
mutacje TP53. Uwzgledniajac powyzsze zmiany genetycz-
ne oraz wiek pacjenta rozpoczeto leczenia demetylujace
azacytydyna oraz rozwazono dotaczenie do niej inhibitora
BCL2 - wenetoklaksu w ramach eksperymentu leczniczego.
W zwiazku z tym, iz wenetoklaks nie jest zarejestrowany
na terenie Unii Europejskiej do leczenia OBSz, uzyskano
na ten eksperyment zgode Komisji Bioetycznej WUM. Po
3 miesigcach leczenia uzyskano remisje catkowita, w ktorej
chory pozostawat przez kolejnych 18 miesiecy. Obecnie,
w zwigzku z nawrotem choroby, pacjenta wtaczono do kolej-
nego eksperymentu leczniczego. Do rozwazenia pozostaje
wykonanie ratunkowego alloSCT.

Whioski. Obecnie skojarzenie azacytydyny z wenetoklak-
sem (eksperymentalne w 2019 roku) staje sie standardem
postepowania u takich chorych (zaawansowany wiek, mu-
tacja TP53), gdyz zadna inna metoda leczenia nie umozliwia
uzyskania u nich remisji catkowitej.

Biataczka plazmatyczno-komodrkowa leczona
tandemowym przeszczepieniem wlasnych
komérek krwiotworczych u chorej z guzem
obojczyka blednie rozpoznanym jako miesak
Aleksandra Zacny'

'Studenckie Koto Naukowe Hematologiczne, Katedra
i Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Biataczka plazmatyczno-komérkowa (PCL) to rzadki
nowotwor komorek plazmatycznych opisany przez A. Glu-
zinskiego i M. Reichensteina w 1906 r. Ma wybitnie zte ro-
kowanie. Srednia przezycia pacjenta wynosi 6 miesiecy.

Opis przypadku. 63-letnia kobieta zgtosita sie w grudniu
2015 do onkologa z powodu guza obojczyka zdiagnozo-
wanego w pazdzierniku jako miesak wrzecionowatoko-
morkowy. Lekarz zlecit badania, ktore wykryty biatko mono-
klonalne w surowicy i biatkomocz. W styczniu 2016 zostata
przyjeta do Kliniki Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych WUM z powodu podejrzenia szpiczaka, ostrej
niewydolnosci nerek i hiperkalcemii. W surowicy biatko mo-
noklonalne IgG typu lambda i wolne tancuchy lekkie typu
lambda (9808 mg/l). We krwi obwodowej wzrost liczby lim-
focytéw do 3,23 x 103/pl, 25% plazmocytéw. Trepanobiopsja
ujawnita niemal catkowite zajecie szpiku przez plazmocyty.
W ponownej ocenie guza rozpoznanie zmieniono na szpi-
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czaka. Na podstawie wynikéw stwierdzono pierwotna PCL.
Pacjentka w stanie krytycznym zostata zakwalifikowana do
chemioterapii VDT-PACE i przeszczepienia autologicznych
komorek macierzystych krwiotworczych. Terapie rozpoczeto
koricem stycznia 2016. Po 6 cyklach VDT-PACE dwukrotnie
przeszczepiono komérki macierzyste. Zastosowano takze
radioterapie obojczyka. Uzyskano catkowita remisje cho-
roby. W 2018 r. nastapit nawrot choroby. W surowicy biatko
monoklonalne (1064 mg/l). W trepanobiopsji naciek szpi-
czaka. Zastosowano leczenie BBD (bortezomib, bendamu-
styna, deksametazon). Uzyskano ponownga remisje choroby.
Kolejny nawrét nastapit w pazdzierniku 2019. Rozpoczeto
leczenie lenalidomidem. Pacjentka w grudniu 2019 na ostat-
niej wizycie byfa w stanie dobrym. Zmarfa nagle w domu
w styczniu 2020. Autopsji nie wykonano.

Whioski. Opisany przypadek obrazuje trudnosci diagno-
styczne PCL i celowo$¢ wykonywania badan biatkowych
u chorych z guzami kosci. Z drugiej strony pokazuje, ze
obecne mozliwosci lecznicze znaczgco poprawiajg rokowa-
nie w PCL, ale nie eliminuja innych zagrozen u pacjentéw.

Bol plecéw u 65-letniej pacjentki jako jedyny
objaw przerzutowego raka tarczycy z komoérek
Hurthla - opis przypadku

Weronika Karwowska’

1Studenckie Koto Naukowe Thyroldea, Klinika
Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Rak tarczycy z komorek Hurthla jest stosunkowo
rzadko spotykanym nowotworem. Jest zaliczany do rakéw
zréznicowanych i jest uwazany za bardziej agresywny niz
pecherzykowy rak tarczycy, z ktérego pochodzi. Najczesciej
wystepuja przerzuty do ptuc, kosci oraz mézgu.

Opis przypadku. W 2020 r. 65-letnia pacjentka zgtosita sie
do kliniki w celu wykonania biopsji cienkoigtowej guza kre-
gu L1. Zmiana zostata wykryta w badaniu MRl wykonanym
z powodu bdlu plecow w okolicy ledZzwiowej i krzyzowej
trwajacego od 6 miesiecy. Guz wpuklat sie do kanatu kre-
gowego i odpowiadat zmianie metastatycznej. Dodatko-
wo wykonane przed przyjeciem MRI kregéw piersiowych
ujawnito naciek kregu Th2 oraz podejrzenie guza tarczycy,
widoczne réwniez w p6zniejszym badaniu USG. W biopsji
kregu L1 stwierdzono podejrzenie raka pecherzykowego
tarczycy. Z tego powodu zostata wykonana tyreoidekto-
mia i limfadenektomia szyjna boczna prawa. Badanie hi-
stopatologiczne ujawnito raka tarczycy z komoérek Hurt-
hla (pT3Nb1) o srednicy 45 mm w prawym ptacie tarczycy
z ogniskami satelitarnymi oraz angioinwazji. Wystepowaty
przerzuty do trzech weztéw chtonnych o wielko$ci 5-20 mm.
Ze wzgledu na przerzut, obszar Th12-L1 zostat poddany



radioterapii, a obszar szyjny leczeniem jodem po tyreoi-
dektomii. Scyntygrafia wykazata jodochwytnos¢ w obrebie
szyi oraz na granicy $rédpiersia. Po powtérzonym leczeniu
jodem ponowna scyntygrafia nie wykazata jodochwytnosci
w kosciach. Zostatlo wprowadzone leczenie sorafenibem,
ktére zostato pdzniej zastgpione lenwatynibem z powodu
kontynuowanej progresji choroby. Pacjentka jest w stanie
stabilnym i dobrze toleruje leczenie lenwatynibem.
Whioski. BSl plecéw moze by¢ objawem wskazujacym na
przerzuty kostne dotychczas bezobjawowego guza tarczycy
jak rak z komdrek Hurthla. Zmiany moga czesciowo blo-
kowac kanat kregowy, powodujac bél. Ten typ raka jest
leczony radioterapia oraz lekami przeciwnowotworowymi
w przypadku kontynuacji postepu choroby.

Catkowita odpowiedz na leczenie anty-EGFR

u pacjentki z rozsianym rakiem jelita grubego
Zuzanna Szatkowska', Michat Razik', Ana Baranovska',
Amanda Robek', Iwona Gisterek’

'Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katowice

Wstep. Postep w zakresie terapii pacjentow z rozsianym
rakiem jelita grubego skutkuje w ostatnich latach poprawa
rokowan w tej grupie chorych. Obiecujace wyniki leczenia
celowanego, w tym przeciwciatami anty-EGFR - cetuksy-
mabem i panitumumabem — ugruntowaty ich silng pozy-
cje w nowych schematach leczenia. Ze wzgledu na profil
dziatania charakteryzujg sie one lepsza tolerancja i mniej-
szym ryzykiem przerwania terapii na skutek powiktan,
niz klasyczna chemioterapia. Typowymi dla tych lekéw
dziataniami niepozadanymi sa reakcje skérne i zaburzenia
elektrolitowe.

Opis przypadku. 70-letnia pacjentka z zaawansowanym
rakiem jelita grubego, z przerzutami do watroby, otrzew-
nej i jajnika (pT3N2aM1) w marcu 2020 r. zostata poddana
pierwotnemu leczeniu chirurgicznemu, polegajacemu na
resekcji esicy, czesci jelita czczego i wytonieniu kolostomii.
W lipcu 2020 r., po wykluczeniu mutacji w genach KRAS,
NRAS i BRAF, wiaczono systemowe leczenie paliatywne wg
schematu mFOLFOX6 z panitumumabem. Ze wzgledu na
nawracajgce neutropenie i polineuropatie (CTC 2) reduko-
wano dawke, a ostatecznie odstawiono oksaliplatyne po
12.cyklu. Ponadto, terapia byta powiktana hipomagnezemia
(CTC 4) i osutka tradzikopodobna. W kolejnych badaniach
obrazowych wykazywano stopniowe zmniejszanie sie zmian
przerzutowych, a klinicznie pacjentka prezentowata popra-
we stanu ogolnego i ustepowanie dolegliwosci zwigzanych
z chorobg nowotworowa. W lutym 2022 r., po 34. cyklu
terapii, w badaniach obrazowych stwierdzono petng re-
misje zmian przerzutowych. Pacjentka kontynuuje terapie

z akceptowalnymi skutkami ubocznymi i w dobrym stanie
0go6linym.

Whioski. Terapia w oparciu o przeciwciata anty-EGFR po-
zwala uzyskac dtugotrwata kontrole nad rozsianym rakiem
jelita grubego, az do catkowitej radiologicznej odpowiedzi
na leczenie wtacznie. Zwigzane z nig dziatania niepozadane
najczesciej maja akceptowalny charakter, a skutecznos¢
leczenia moze skutkowac nie tylko wydtuzeniem zycia, ale
i znamienng poprawa jego jakosci.

Czerniak rozwijajacy sie na podtozu olbrzymiego
wrodzonego znamienia barwnikowego

z nietypowymi powiktaniami immunoterapii
Mateusz Ziomek’

1SKN Onkologii Multidyscyplinarnej Onkosfera, wydziat
lekarski WUM, Warszawa

Wstep. Olbrzymie wrodzone znamie barwnikowe (GCN)
to nieprawidtowe nagromadzenie melanocytow, ktérego
rozmiar przekracza 20 cm. Prawdopodobienstwo ztosliwej
transformacji GCN w czerniaka w ciggu catego zycia ocenia
sie na 5% do 20%. Dodatkowo, prawie 30% czerniakéw jest
histologicznie powigzanych z jakimikolwiek znamionami
melanocytowymi, co powoduje dodatkowe trudnosci diag-
nostyczne. Leczenie czerniaka rozwijajacego sie w obrebie
GCN jest ogromnym wyzwaniem i wymaga wspotpracy
w zespole wielodyscyplinarnym (MDT).

Opis przypadku. Do naszej kliniki trafita 41-letnia kobieta
zaniepokojona pojawieniem sie matych guzkéw wielkosci
2-6 cm, w obrebie GCN obejmujacego prawie catg skore
prawej konczyny gérnej i prawa potowe plecéw. W wyko-
nanym badaniu histopatologicznym, stwierdzono czerniaka
ztosliwego, BRAF(-). W tomografii komputerowej (TK) uwi-
doczniono przerzuty do weztéw chtonnych pachowych.
Z powodu braku mozliwosci leczenia operacyjnego, pa-
cjentka zostata zakwalifikowana przez MDT do immuno-
terapii skojarzonej z nivolumabem (1 mg/kg) i ipilimuma-
bem (3 mg/kg). Po 4 kursie leczenia, doszto do rozwoju
obrzekéw obwodowych i bolesnych przebarwien w obrebie
konczyn dolnych w przebiegu zakrzepowego zapalenia
zyt powierzchownych. Wykonane wtedy kontrolne TK uwi-
docznito zmiany przerzutowe w watrobie, co potwierdzito
progresje choroby. Zdecydowano o wdrozeniu chemiote-
rapii drugiego rzutu.

Whioski. Przypadek naszej pacjentki ukazuje jak wazne
jest regularne badanie dermatologiczne pacjentéw z GCN
- moze to pomdc we wczesnym rozpoznaniu transformacji
ztosliwej znamienia i natychmiastowym wdrozeniu skutecz-
nego leczenia. W trakcie immunoterapii dos¢ czesto pojawic
sie moga powikfania, czasem bardzo nietypowe, ktérych
rozpoznanie i leczenie czesto wymaga wspétpracy lekarzy
réznych specjalnosci.
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Czerniak skory skalpu jako wyzwanie
diagnostyczne - studium przypadkéow
klinicznych

Urszula Balicka’, Michat Sobjanek? Martyna Stawiriska?
Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe, Katedra

i Klinika Dermatologii, Alergologii i Wenerologii, Wydziat
Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarsk
2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Wstep. Umiejscowienie czerniaka na skalpie jest jednym
znegatywnych czynnikéw prognostycznych, stad jego wy-
krycie na wczesnym etapie jest niezwykle istotne. Z drugiej
strony obraz dermoskopowy nowotworu rézni sie w stosun-
ku do guzéw obserwowanych w obrebie tutowia i korczyn,
a brak jest algorytméw dermoskopowych dedykowanych
dla oceny zmian barwnikowych w tej okolicy anatomicznej.
Dodatkowa przeszkoda utrudniajaca wykrywanie drobnych
czerniakéw w tej lokalizacji jest obecnos¢ wiosow.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono spektrum klinicz-
ne i dermoskopowe czerniaka skalpu na podstawie serii
przypadkoéw pacjentéw diagnozowanych ileczonych w Kli-
nice Dermatologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Whioski. Czerniak skéry skalpu stanowi wyzwanie diagno-
styczne. Konieczne sg dalsze badania nad obrazem dermo-
skopowym nowotworu w tej szczegdlnej lokalizacji.

Cicha i przebiegta - pierwotna nadczynnos¢
przytarczyc. Opis przypadku

Paulina Hnatusko', Wiktoria Koztowska',

Laura Bursztynowicz'

'Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Wydziat Lekarski
z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania

w Jezyku Angielskim, SKN przy | Klinice Chirurgii Ogélnej
i Endokrynologicznej, Biatystok

Wstep. Pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc jest diagno-
zowana stosunkowo rzadko, a najczestsza przyczyna jest
gruczolak tego narzadu. Obecnie 70-80% chorych nie wy-
kazuje zadnych objawdw, co utrudnia wiasciwe rozpoznanie.
Praca ma na celu zwrdcenie uwagi na problem diagnostyki
choroby z uwagi na jej czesta bezobjawowos¢.

Opis przypadku. W lipcu u 83-letniej pacjentki wykona-
no paratyroidektomie z powodu gruczolaka przytarczycy
lewej gornej. Po operacji stezenie PTH utrzymywato sie
na podwyzszonym poziomie (229,2 pg/ml), z kolei wapnia
wynosito 2,16 mmol/L. Chora ponownie zostata przyjeta
na oddziat, gdzie w przeprowadzonym USG szyi, uwidocz-
niono w czesci $rodkowej ptata prawego wyodrebniajacy
sie obszar hipoechogenny. W badaniu PET/CT z fluorocho-
ling opisano niejednorodny prawy pfat tarczycy z obsza-
rem hipodensji i ognisko wzmozonego gromadzenia FCH
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przyprzetykowo ponizej dolnego bieguna prawego ptata
tarczycy, ktére rozpoznano jako gruczolak przytarczycy
o $rednicy 10mm. W grudniu usunieto niecatkowicie gru-
czolaka przytarczycy prawej dolnej oraz wezet chtonny.
Badania laboratoryjne przeprowadzone w dobie po zabiegu
nadal wykazywaty zwiekszone poziomy PTH (200,2 pg/ml)
i wapnia (2,93 mmol/L). Podjeto decyzje o kolejnej opera-
¢ji. W marcu wykonano paratyroidektomie prawostronng
usuwajac pozostaty czes¢ gruczolaka przytarczycy dolnej.
W dobie po zabiegu poziom PTH (22,6 pg/ml), jak i wapnia
(2,48 mmol/L) miescit sie w normie.

Whioski. Pacjentka zgtaszata objawy w postaci dretwienia
konczyn i $wigdu w okolicach zgie¢ korczyn i pod pachami,
ktory wystepuje u Ya—¥%pacjentéw niehemodializowanych
cierpigcych na niewydolnos¢ nerek, do ktérych nalezy cho-
ra. Przypadek pokazuje, jak wazne jest przeprowadzanie
szczegotowej diagnostyki w badaniach ambulatoryjnych.
Mimo braku bezposrednich i powszechnych w tym scho-
rzeniu symptomaow, stan chorej wymagat natychmiastowej
ingerencji chirurgicznej. Dzieki pogtebionej diagnostyce
mozliwe byto wychwycenie patologii i jej szybkie leczenie.

Czy wiek stanowi sztywne ograniczenie dla
terapii onkologicznej?

Katarzyna Ziobro', Agata Rembisz', Anita Kurlenda’
'Katedra Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Wydziat Nauk Medycznych, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. Nowotwory stanowia jeden z gtéwnych problemoéw
medycznych starzejacej sie populacji. Nierzadkie jest rowno-
czesne wystepowanie nawet kilku nowotworéw i licznych
innych choréb w tej grupie wiekowej. Onkogeriatria wyma-
ga podejscia interdyscyplinarnego, aby nie dyskwalifikowac
z leczenia onkologicznego tylko z powodu wieku i choréb
wspotistniejacych.

Opis przypadku. U 87-latka rozpoznano chtoniaka B-ko-
morkowego z duzego limfocyta (DLBCL) i w bardzo dobrym
jak na wiek stanie og6lnym (ocenionym wg skali sprawnosci
WHO na 1) rozpoczeto leczenie wedtug schematu R-mini-
-CHOP.Wyjsciowe PET-CT wykazato aktywny metabolicznie
proces rozrostowy miedzy innymi w zagieciu watrobowym
okreznicy. Ten obraz, tacznie z podwyzszonym markerem
CEA, sugerowat obecnos¢ raka okreznicy. Kolonoskopia
z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym
potwierdzity obecno$¢ adenocarcinoma G2. Chorego za-
kwalifikowano do hemikolektomii prawostronnej (pT4N2
z cechami naciekania naczyn), a nastepnie chemioterapii
uzupetniajacej w oparciu o schemat FOLFOX-4 w dawkach
zredukowanych o okoto 25%. Po 6 cyklach odnotowano
rozsiew do watroby. Niestwierdzenie mutacji w genach
KRAS, NRAS oraz BRAF uzasadniaty podjecie leczenia pa-



liatywnego wedtug schematu FOLFIRI z cetuksymabem.
Dawki cytostatykéw zredukowano o 30%. Obecnie pacjent
po 9 cyklu z bardzo dobra tolerancja. Poza toksycznoscia
skorng, oceniong na CTCEA 2 oraz zaburzeniami hematolo-
gicznymi, nie odnotowano zadnych powazniejszych dziatan
niepozadanych. Przed leczeniem onkologicznym pacjent
praktycznie bez obcigzen - w wywiadzie nadkomorowe
zaburzenia rytmu.

Whioski. Opisany przypadek pokazuje, ze jest mozliwe pro-
wadzenie terapii onkologicznej nawet w podesztym wieku.
Wiek metrykalny nie powinien stanowi¢ jedynego kryterium
wytaczajacego z terapii, a ocena stanu pacjenta powinna
by¢ wieloptaszczyznowa, zgodna z modelem catosciowej
oceny geriatrycznej. Wiele bowiem oséb, tylko z uwagi na
wiek metrykalny, jest dyskwalifikowana z leczenia onkolo-
gicznego lub leczona nieoptymalnie.

Dlugotrwata odpowiedz na leczenie Ill linii

z zastosowaniem winorelbiny u chorej

z zaawansowanym rakiem gruczolowym ptuca
Kinga Jamontt', Jakub Ciesielka', Magdalena Matlakiewicz',
Matgorzata Domagata Haduch?, Iwona Gisterek?

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

20ddziat Onkologii Klinicznej, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep. Gruczolakorak ptuca to najczestszy podtyp niedrob-
nokomorkowego raka ptuca (NSCLC), stanowigcy ok. 40%
wszystkich NSCLC. Choroba zazwyczaj diagnozowana jest
w stadium zaawansowanym i pomimo leczenia wskaznik
5-letnich przezy¢ wynosi w tym stadium ok. 1%. Mediana
czasu przezycia u chorych leczonych winorelbing z powodu
raka gruczotowego ptuca w stadium rozsiewu wynosi 6 mie-
siecy, a czas wolny od progresji (PFS) 2,5 miesigca.

Opis przypadku. 68-letnia pacjentka, z gruczolakorakiem
ptuca bez mutacji aktywujacej w genie EGFR, bez rearanza-
Cji ALKi ROS1,z PDL1 > 50%, w IV stopniu zaawansowania
choroby (m.in. z naciekiem raka na osierdzie, po epizodzie
tamponady worka osierdziowego) zostata przyjeta do Od-
dziatu Onkologii Klinicznej celem leczenia systemowego.
W maju 2019 r. rozpoczeto paliatywna immunoterapie
pembrolizumabem, jednak ze wzgledu na progresje cho-
roby nowotworowej leczenie zakoriczono po 10 miesigcach.
Od kwietnia 2020 r. u chorej zastosowano karboplatyne z pe-
metreksedem. Po drugim cyklu leczenie karboplatyna za-
koniczono z powodu nieakceptowalnego nasilenia powikfan,
natomiast kontynuowano monoterapie pemetreksedem, az
do progresji we wrze$niu 2020, osiagajac PFS rzedu 5 mie-
siecy. Od pazdziernika 2020 do listopada 2021 r. pacjentka
byta leczona winorelbing podawang dozylnie, z nastepcza

konwersja do leczenia doustnego. W badaniach obrazowych
osiggnieto czesciowa odpowiedz, ktéra utrzymuje sie do
chwili obecnej (kwiecierr 2022). Chora kontynuuje terapie.
W jej trakcie nie odnotowano powazniejszych powikfan
leczenia.

Whioski. Przedstawiona historia choroby ukazuje dtugo
utrzymujaca sie odpowiedz na leczenie trzeciej linii mono-
terapia winorelbing, z czasem wolnym od progresji choroby
ponad 7-krotnie dtuzszym, niz sredni PFS dla zastosowa-
nego leczenia. Istotnym wydaje sie by¢ badanie mechani-
zmoéw odpowiedzi komaorkowej, warunkujacych tak wysoka
chemiowrazliwo$¢ gruczolakoraka ptuca na monoterapie
winorelbing.

Guz Abrikossoffa - opis przypadku

Konrad Tomaszewski', Michat Grzegorczyk’,

Mateusz Wyrqbek'

'Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Katedra Choréb
Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej, Uniwersytet
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw

Wstep. Guz Abrikossoffa (guz ziarnistokomérkowy, granular
cell tumor — GCT) to rzadki, tagodny nowotwor wywodzacy
sie z komdrek Schwanna. Zwykle lokalizuje sie w obszarze
gtowy i szyi, z czego ponad potowa przypadkéw dotyczy
jezyka, czesciej wystepuje u kobiet.

Opis przypadku. 35-letnia kobieta zgtosita sie do Poradni
Choréb Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu z powodu zmiany na jezyku
obecnej od okoto 1 roku. 2 miesigce przed wizyta pacjentka
przebita zmiane, z ktérej wyptynat ptyn surowiczo-ropny.
W badaniu klinicznym na grzbietowej powierzchni trzonu
jezyka stwierdzono pojedynczy guz o $r. 5 mm. Zmiana
centralnie, po stronie prawej o biato-z6ttym zabarwieniu,
palpacyjnie twarda i niewykazujgca ruchomosci wzgle-
dem podtoza. Dodatkowo wewnatrzustnie stwierdzono
romboidalne srodkowe zapalenie jezyka i zapalenie dzigset
wywotane biofilmem nazebnym. W znieczuleniu nasieko-
wym 4-procentowym chlorowodorkiem artykainy z dodat-
kiem adrenaliny 1:100 000 wykonano wytuszczenie zmiany
zmarginesem w catosci na ostro, szycie 6/0 resorbowalne.
Zmiane przekazano do badania histopatologicznego. Mi-
kroskopowo stwierdzono guz ziarnistokomorkowy (guz
Abrikossoffa). Badanie immunohistochemiczne wykazato:
S100 (3+) dodatnie, desmina (=) ujemne.

Whioski. Wszystkie zmiany o charakterze rozrostowym wy-
magajg leczenia chirurgicznego wraz z oddaniem materiatu
do badania histopatologicznego. W przypadku GCT jest to
niezwykle istotne, poniewaz wywotuje hiperplazje rzeko-
mobtoniastg pokrywajacego go nabtonka, co w obrazie
histopatologicznym moze przypominac inwazyjnego raka
kolczystokomoérkowego. Stad tak istotne jest poszerzenie

53



diagnostyki o badanie immunohistochemiczne, w szcze-
golnosci S100, ktére dodatnie bedzie sugerowato nerwo-
pochodny charakter zmiany.

Guz chromochtonny podczas cigzy, w przebiegu
neurofibromatozy typull

Wiktoria Stariska’, Karolina Jarzqbek’

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy
Klinice Endokrynologii Ginekologicznej, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Wstep. Neurofibromatoza to rzadka choroba genetyczna,
ktéra zwieksza ryzyko wystepowania guza chromochtonne-
go nadnerczy (pheochromocytoma). Pomimo braku wystar-
czajacych danych na temat wptywu neurofibromatozy na
przebieg cigzy, nieleczone nadcisnienie zwigzane z guzem
nadnerczy oraz wyrzut katecholamin sprawiajg, ze $mier-
telnos¢ matki i dziecka siega az 50%.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 30-letniej pier-
worddki zguzem chromochtonnym nadnercza, zwigzanym
z neurofibromatoza typu 1, rozpoznanym przed zajsciem
w ciagze, ktéra zgtosita sie w pierwszym trymestrze cigzy
do Szpitala Klinicznego Karowa, w Warszawie. Pacjentka
miata zmiany o typie hemartoma w OUN, glejaka nerwu
Il oraz mnogie nerwiakowtokniaki. W TK, wykonanym rok
wczesniej, wykryto guza nadnercza prawego o wymia-
rach 36 x 25mm, 50 jH. W MRI guz nie wykazywat spadku
sygnatu w przeciwfazie. Dobowa zbiérka moczu ujawnita
podwyzszone stezenie metoksykatecholamin. Scyntygra-
fia receptoréow somatostatynowych i z wykorzystaniem
metajodobenzylguanidyny-123l potwierdzita diagnoze
pheochromocytoma. Wtaczono doksazosyne i metoprolol.
Adrenalektomia byta planowana przed zajsciem w ciaze,
jednak z powodu pandemii COVID-19 zostata odwotana.
Leczenie farmakologiczne byto kontynuowane w czasie
ciazy, jako przygotowanie do zabiegu. Nie zaobserwowano
zwyzek cisnienia. W 27. tyg. cigzy adrenalektomia odbyta
sie bez komplikacji. W czasie hospitalizacji zapisy KTG byty
prawidtowe, w USG eutrofia ptodu. W 39. tyg. cigzy pacjentka
urodzita droga ciecia cesarskiego zdrowg cérke, wazaca
3170 g, 10 pkt. w skali Apgar. Pacjentka w stanie ogélnym
dobrym wraz z dzieckiem zostata wypisana ze szpitala.
Whioski. Przypadek naszej pacjentki jednoznacznie po-
twierdza, ze cigza moze przebiega¢ prawidtowo, pomimo
obecnosci guza chromochtonnego nadnerczy, zwigzanego
zneurofibromatoza. Skryning pacjentéw wysokiego ryzyka,
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wczesna diagnoza, a takze wihasciwe leczenie farmakolo-
giczne oraz adrenalektomia pozwalaja na przebieg cigzy
bez komplikacji.

Historia jedna na milion, czyli o wrodzonej
wielouktadowej histiocytozie

Ewelina Jatonicka’, Olga Gryniewicz-Kwiatkowska?

'Koto Naukowe Immunis, Wydziat Medyczny, Collegium
Medicum Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie, Warszawa

2Klinika Onkologii Instytutu,,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie, Warszawa

Wstep. Histiocytozy to duza grupa rzadko wystepujacych
schorzen o zréznicowanych obrazie klinicznym i rokowaniu,
charakteryzujacych sie zaburzeniem proliferacjii réznicowa-
nia komorek uktadu fagocytarnego.

Opis przypadku. U dziewczynki urodzonej z ClI, Pl
w 39 Hbd cieciem cesarskim, o masie urodzeniowej 3300 g
i 10 pkt. w skali Apgar, od urodzenia obserwowano zmiany
skérne o morfologii sinofioletowych plamek. Od 3 tyg. zycia
hospitalizowana w szpitalu rejonowym z powodu braku
przyrostu masy ciata, intensywnych ulewan i obecnosci
krwi w stolcach. Przeprowadzono szeroka diagnostyke, wy-
kluczono infekcje uogdlniong, zakazenie EBV i CMV, alergie
pokarmowa. Wobec braku poprawy, podczas hospitalizacji
w kolejnym szpitalu wysunieto podejrzenie histiocytozy
wrodzonej. Celem potwierdzenia wykonano biopsje zmia-
ny skornej, ktéra pozwolita na rozpoznanie indeterminate
cell histiocytosis.Wykonano réwniez endoskopowe badanie
przewodu pokarmowego, w ktérym uwidoczniono rozlegte
zmiany zapalne i nadzerki w zotagdku, dwunastnicy, odbytni-
cy. Badanie histopatologiczne pobranych z jelita wycinkéw
réwniez wskazato na histiocytoze. Wdrozono chemioterapie,
poczatkowo uzyskujac remisje choroby, zaréwno kliniczna,
laboratoryjna, jak i w obrazie endoskopowym jelita, jednak
po okoto 4 miesigcach nastapita progresja choroby. Chemio-
terapie zmodyfikowano, uzyskujac kolejna remisje. W chwili
obecnej stan dziewczynki oceniany jest jako dobry, azmiany
skérne ustapity catkowicie. Leczenie jest kontynuowane.
Whioski. Historia naszej pacjentki pokazuje jak istotne jest
faczenie faktéw, wydajacych sie na pozér niepowigzanych ze
soba celem postawienia ostatecznego rozpoznania i wdro-
zenia odpowiedniego leczenia. W diagnostyce réznicowe;j
nalezy pamieta¢ o chorobach rzadkich, np. rozrostowych
lub o podtozu immunologicznym.



Immunoterapia jako bron obosieczna.
Dlugotrwata odpowiedz na leczenie
niwolumabem powiktane immunologicznym
zapaleniem ptuc u pacjenta z rozsianym
ptaskonabtonkowym rakiem ptuca

Michat Razik', Zuzanna Szatkowska’, Ana Baranovska’,
Amanda Robek’, Iwona Gisterek’

'Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katowice

Wstep. Immunoterapia stanowi nowoczesng, skuteczna
i obarczong mniejszym niz klasyczna chemioterapia ryzy-
kiem powikfart metode leczenia pacjentéw z niedrobno-
komodrkowym rakiem ptuca. Do powszechnie stosowanych
lekéw naleza inhibitory PD-1, takie jak niwolumab. Badania
wskazuja, ze w grupie pacjentéw z rakiem ptaskonabtonko-
wym zmniejsza on wzgledne ryzyko zgonu nawet o 41%
w poréwnaniu z klasyczng chemioterapia (docetaksel),
niezaleznie od ekspresji PD-L1. Wsréd najczesciej wyste-
pujacych dziatan niepozadanych terapii obserwuje sie po-
wiktania pochodzenia immunologicznego.

Opis przypadku. 73-letniego, obcigzonego wielochorobo-
Wwo pacjenta z rozpoznanym w lipcu 2017 r. ptaskonabton-
kowym rakiem ptuca lewego w stopniu zaawansowania
cT1cN2MO, zakwalifikowano do radykalnej radiochemio-
terapii (cisplatyna/winorelbina), ktérg przerwano z po-
wodu udaru niedokrwiennego mézgu. Po 6 miesigcach,
po stwierdzeniu progresji i przerzutéw do kosci czaszki,
pacjenta zakwalifilkowano do paliatywnej chemioterapii
karboplatyna, jednak leczenie zakoriczono po 3 cyklach
z powodu nasilonej polineuropatii. W kolejnej linii terapii
pacjent otrzymywat niwolumab - podano 31 cykli z dobrg
tolerancja, uzyskujac stabilizacje choroby. Leczenie zakon-
czono w sierpniu 2020 r. z powodu immunologicznego
zapalenia ptuc (CTC 2/3). W zwiazku z jego diugotrwatym
inawrotowym charakterem, pacjent wymagat przedtuzonej,
niemal 10-miesiecznej sterydoterapii doustnej. Aktualnie,
54 miesigce po rozpoznaniu choroby i 20 miesiecy po zakon-
czeniu immunoterapii, pacjent pozostaje bez cech progresji
choroby w stosunkowo dobrym stanie ogélnym.
Whioski. Pacjenci zzaawansowanym rakiem ptaskonabton-
kowym ptuca moga odnies¢ wymierne korzysci ze stosowa-
nia niwolumabu, utrzymujac dtugotrwate okresy stabilizacji

choroby. Nalezy liczy¢ sie z dziataniami niepozadanymileku
pochodzenia immunologicznego, w tym zapaleniem ptuc,
ktére moga wymagac wstrzymania lub nawet zakornczenia
leczenia, pomimo jego skutecznosci.

Immunoterapia w przebiegu raka ptuca

o utkaniu miesakowatym

Anna Rudziriska’, Anna Rodzajewska’, Weronika Kuryto'
"Wydziat lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy
Zakfadzie Onkologii Klinicznej i Chemioterapii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Rak ptuca o réznicowaniu miesakowatym nalezy do
rzadkiej grupy niedrobnokomaérkowych rakéw ptuca, stano-
wigcy mniej niz 2% rozpoznanh rocznie. Przebieg kliniczny
tych nowotworéw jest bardziej agresywny niz nowotworéw
nabtonkowych, cechuje je ponadto niska chemio- i radio-
wrazliwos$¢. Wiaze sie to zdosc¢ szybkim rozsiewem procesu
nowotworowego, a tym samym z krétkim czasem przezycia
pacjentéw z tym rozpoznaniem.

Opis przypadku. 73-letnia pacjentka uskarzajaca sie na wie-
loletni bol kregostupa zostata zgtoszona do badania tomogra-
fii komputerowej. W badaniu opisano zmiane w segmencie
2 ptuca prawego o wymiarach 25 x 19 mm. Po konsultacji
onkologicznej chorg poddano zabiegowi lobektomii ptata
gornego ptuca prawego. W raporcie patomorfologicznym
postawiono rozpoznanie miesakowatego raka ptuca o utka-
niu wrzecionowatym z materiatu operacyjnego (spindle cell
carcinoma of the lung).W czasie kolejnej wizyty w kontrolnym
badaniu obrazowym opisano zmiany o charakterze meta-
statycznym w nadnerczach. Pacjentke zakwalifikowano do
immunoterapii pembrolizumabie w monoterapii w zwigzku
zwysoka ekspresja PD-L1, wynoszacg TC =60%. W badaniach
obrazowych po 3 cyklach opisano czesciowa regresje zmian
w nadnerczach. Po roku leczenia (17 kurséw) utrzymuje sie
stabilizacja procesu nowotworowego.

Whnioski. Miesakowaty podtyp raka ptuca jest rzadka,
a przez to w niewielkim stopniu poznang podgrupa nowo-
tworéw. Z nielicznych doniesien oraz dostepnych publikacji,
nowotwory te charakteryzuja sie licznymi mutacjami mole-
kularnymi, a przez to niska wrazliwoscig naimmunoterapie
ileczenie celowane. U pacjentki wystapita dobra odpowiedz
na leczenie.
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Interdyscyplinarne leczenie zaawansowanego
raka ptaskonabtonkowego ptuca - opis
przypadku

Katarzyna Jaskiewicz', Izabella Ryguta’, Aleksandra Basek?,
Agnieszka Bobola**, Iwona Gisterek*

'Wydziat nauk medycznych w Katowicach, Slaski
Uniwersytet medyczny, Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze Onkologii i Radioterapii, Katowice

2Wydziat nauk medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze
Onkologii i Radioterapii, Katowice

30ddziat Onkologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Katowicach, Katowice

“Katedra Onkologii i Radioterapii, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Katowice

Wstep. Rak ptuca jest jednym z najgorzej rokujacych no-
wotwordéw ztodliwych, a od wielu dekad - przyczyna naj-
wiekszej ilosci zgonéw. Karcynogeny dymu tytoniowego
obok zanieczyszczenia powietrza i narazenia zawodowego
pozostaja najistotniejszymi czynnikami ryzyka zachorowa-
nia. Wéréd rozpoznan histopatologicznych dominuje rak
niedrobnokomérkowy, w tym typ gruczotowy i ptaskona-
btonkowy. Mimo licznych badan klinicznych, sukcesywnie
wprowadzanych do praktyki klinicznej nowych lekéw i sek-
wengji terapii, rokowanie w raku ptuca pozostaje zte.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 68-letniego
mezczyzny z rakiem ptuca lewego. Pacjent zgtosit sig¢ do le-
karza z objawami suchego kaszlu, ostabienia i dusznosci wy-
sitkowej. Po przeprowadzeniu diagnostyki rozpoznano raka
ptaskonabtonkowego w stopniu zaawansowania cT4N2MO,
CS Il Bwg UICC. Badania molekularne wykluczyty obecnos¢
mutacji genu EGFR, ALK i ROS1, ekspresja PDL-1 wynosita
< 1%. Ze wzgledu na stopien zaawansowania chory zostat
zdyskwalifikowany od leczenia operacyjnego i otrzymat
radykalna radiochemioterapie: (2 cykle wedtug schematu
PN - cisplatyna, winorelbina i radioterapia technika IMRT
w dawce 66Gy w 33 frakcjach). Nastepnie podano immuno-
terapie durwalumabem w leczeniu podtrzymujacym. W wy-
niku zastosowanego leczenia uzyskano prawie dwuletni
okres remisji. Po potwierdzeniu histopatologicznym wzno-
wy miejscowej i rozsiewu choroby w postaci lymphangitis
carcinomatosa pacjent otrzymat immunochemioterapie
paliatywna w I linii wg programu lekowego pemrolizumab
+ karboplatyna + paklitaksel (4 cykle) oraz kontynuacje
pemrolizumabu w monoterapii, a po progresji choroby
w styczniu 2022 chemioterapie w oparciu o gemcytabine.
Obecnie chory kontynuuje Il linie leczenia, jest aktywny
zawodowo i pozostaje w bardzo dobrym stanie ogélnym
mimo zaawansowanej choroby nowotworowe;j.
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Whioski. Dynamiczny rozwdj nowych terapii w onkologii
umozliwia wieloletnie przezycie pacjentéw w dobrym stanie
0golnym pomimo znacznego zaawansowania klinicznego
przy rozpoznaniu choroby.

Jagodowa muffinka - przyjemnos$¢ kulinarna,
zakazenie, czy nowotwor?

Maria Bendykowska'?

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

2SKN Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka - Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

Wstep. Nerwiak zarodkowy to nowotwor ztosliwy powstaja-
cy z komoérek pierwotnego grzebienia nerwowego. Jest naj-
czestszym nowotworem wrodzonym (czestos¢ wystepowania
7-12.6/1000000) wywodzacym sie gtéwnie z rdzenia nadner-
cza. Objawy kliniczne sg niecharakterystyczne (ucisk przez
wzrastajacy guz, produkgja katecholamin przez guzi przerzuty
do innych narzadéw). Rodzaj leczenia zalezy od stopnia za-
awansowania choroby-obejmuje resekcje guza, chemiotera-
pie, radioterapie. W niniejszym opracowaniu przedstawiamy
pacjenta z zaawansowanym, rozsianym procesem nowotwo-
rowym i wynikajgcymi z tego problemami terapeutycznymi.
Opis przypadku. Dziecko urodzone z cigzy niepowiktanej,
zujemnym wywiadem onkologicznym. Po urodzeniu w ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono: blueberry muffin, duzy
brzuch, nasilone obrzeki catego ciata, gwattownie narastaja-
cg cholestaze. Stan dziecka szybko sie pogarszat, od 1 doby
zycia stwierdzano niewydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa.
Na podstawie badania USG i TK postawiono wstepne roz-
poznanie neuroblastoma. W MR stwierdzono przerzuty do
watroby. W badaniach dodatkowych obserwowano cechy
lizy guza (hiperurykemia i podwyzszone stezenie LDH), szyb-
ko postepujaca niewydolnos¢ watroby, wydalanie zmoczem
katecholaminiich metabolitow. Na tej podstawie rozpozna-
no neuroblastoma stadium IV. Z uwagi na zaawansowanie
choroby dziecko zostato zakwalifikowane do chemioterapii.
W trakcie leczenia obserwowano objawy nasilonej lizy guza
(ostra hiperurykemia, ostra niewydolnos¢ nerek wymaga-
jaca terapii nerkozastepczej i ostra niewydolnos¢ watroby)
oraz progresje choroby pomimo leczenia (kolejne przerzu-
ty). Dziecko zmarto w wieku okoto 8 tygodni.

Whnioski. W przypadku choréb nowotworowych wazne
jest zachowanie czujnosci onkologicznej, nawet w przy-
padku najmtodszych pacjentéw. U opisywanego pacjenta
pierwszym objawem, ktéry wzbudzit niepokoj byt blueberry
muffin, co nie jest objawem patognomomicznym dla ner-
wiaka zarodkowego.



Jak teleporady w dobie pandemii wptywaja

na diagnoze onkologiczna? Opis przypadku
opoéznienia diagnozy olfactory neuroblastoma/
biphenotypic sinonasal sarcoma u mtodego
dorostego

Jakub Czarny', Marta Andrzejewska’

'Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan

Wstep. Pandemia COVID-19 przyczynita sie do znacznego
spadku liczby diagnozowanych choréb nowotworowych
i wzrostu liczby nowotworéw wykrywanych w wyzszym
stadium zaawansowania. Szybkie rozpoznanie jest istotna
do wdrozenia efektywnego leczenia, zwtaszcza u dzieci
i w grupie mtodych dorostych, u ktérych nowotwory roz-
wijaja sie wyjatkowo szybko.

Opis przypadku. Przypadek dotyczy 17-letniego mezczy-
zny, skarzacego sie od czerwca 2020 r. na wodnisty katar nie-
ustepujacy po zastosowaniu lekow przeciwhistaminowych.
We wrzesniu 2020 r.zaobserwowano catkowitg niedroznos¢
prawego otworu nosowego. Podczas teleporady laryngolo-
gicznej zdiagnozowano obecno$¢ polipdw w jamie nosowe;j.
W pazdzierniku 2020 r. stwierdzono ré6zowawga wydzieline
o nieprzyjemnym zapachu, powiekszenie prawych weztéw
chtonnych szyjnych i niedroznos¢ lewego otworu noso-
wego. Pacjenta skierowano na zabieg usuniecia polipéw
w jamie nosowej. W badaniu tomografii komputerowej
wykryto mase miekkotkankowa wypetniajacag w catosci
jame nosowa, uszkadzajaca struktury jamy nosowej i sito-
wia. Wykonano biopsje guza. Wobec progresji nowotworu
objawiajacej sie obrzekiem prawego policzka, wytrzesz-
czem prawej gatki ocznej i powiekszeniem lewych weztéw
chtonnych szyjnych podano pierwszg dawke winkrystyny.
W grudniu 2020 ., uzyskano rozpoznanie histopatologiczne
olfactory neuroblastoma/biphenotypic sinonasal sarcoma
w stadium G3/G4.Wigczono leczenie wedtug protokotu CWS
Guidance 2014 - grupa VAIA IlI. Pacjent zakonczyt leczenie
w listopadzie 2021, pozostaje w remisji pod opieka poradni
onkologiczne;j.

Whioski. Przypadek pokazuje znaczne opdznienie w diag-
nostyce nietypowego nowotworu o potencjalnie szybkiej
progresji. Wyzsze stadium zaawansowania nowotworu
w momencie diagnozy zmniejsza szanse na uzyskanie dtu-
giego czas remisji. Nalezy podkresli¢ potrzebe przeprowa-
dzania stacjonarnych konsultacji medycznych celem wczes-
nego wykrycia nowotworéw i mozliwosci zastosowania
odpowiedniego leczenia.

Kostniakomiesak indukowany radioterapia
u pacjentki po leczeniu glejaka
wielopostaciowego w stopniu GIV

Tatsiana Sryukina' 2

"Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

2Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Miesaki indukowane radioterapia to rzadka grupa
nowotworéw o ztym rokowaniu. Stanowia 5% wszystkich
miesakow i wystepuja u 1% chorych leczonych radioterapia.
Wsréd miesakéw pochodzacych z tkanki kostnej najczesciej
wystepuje kostniakomiesak o wysokim stopniu zréznicowa-
nia. Piecioletnie przezycie pacjentéw z tym nowotworem
wynosi 10-50%.

Opis przypadku. 48-letnia pacjentka zgtosita sie do leka-
rza w lutym 2015 roku z powodu bélu gtowy, wymiotéw,
dretwienia reki lewej i zawrotow gtowy. W maju 2015 w ba-
daniu MR opisano lito-ptynowa zmiane w zakresie prawego
ptata czotowego, wzmacniajaca sie po podaniu $rodka
kontrastowego. Towarzyszyt jej obrzek, stwierdzano cechy
wgtobienia pod sierp moézgu. W trybie pilnym wykonano
kraniotomie i usunieto guz. W badaniu histopatologicznym
rozpoznano glejaka wielopostaciowego GIV. Resekcja byta
niedoszczetnailipcu 2015 stwierdzono progresje choroby.
Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia skojarzone-
go, ktére obejmowato: radykalna radioterapie (technika
R3D, fotonami 6i 15 MV, w dawce frakcyjnej 2 Gy do dawki
catkowitej 54 Gy) oraz chemioterapie (temozolamid w mo-
noterapii, 26 cykli). Chora przeszta do obserwacji w stycz-
niu 2018. We wrzes$niu 2021 roku doszto do pogorszenia
stanu ogolnego pacjentki (chora WHO2, podsypiajaca,
stwierdzano krwawienie z nosa), w badaniu kontrolnym
MR, wykryto guz w zakresie prawego pfata czotowego oraz
w kosci czotowej lewej, pobrano biopsje gruboigtowa ze
zmiany. W badaniu histopatologicznym rozpoznano kost-
niakomiesaka indukowanego radioterapia. Chora zostata
zakwalfikowana do paliatywnej chemioterapii doskoru-
bicyna i cisplatyna, ktéra kontynuuje. W trakcie leczenia
doszto do klinicznej regresji kostniakomiesaka. Planowana
jest radioterapia protonowa.

Whioski. Nowotwory indukowane stanowig powazne po-
wikfanie radykalnego leczenia onkologicznego. Leczenie
w takich przypadkach powinno by¢ zawsze zindywidua-
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lizowane i przedyskutowane w ramach zespotu wielospe-
cjalistycznego. Nowotwory indukowane stanowig powazne
powikfanie radykalnego leczenia onkologicznego. Leczenie
w takich przypadkach powinno by¢ zawsze zindywiduali-
zowane i przedyskutowane w ramach zespotu wielospe-
cjalistycznego.

Leczenie HER2-dodatniego raka piersi

u 90-letniej pacjentki

Karolina Marcinkiewicz'

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe ONKOMA,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Okoto 40-50% przypadkdw raka piersi dotyczy kobiet
w wieku podesztym obejmujace zaréwno chore w bardzo
dobrym stanie ogdlnym, jak i chore z zespotem kruchosci.
W zwiazku z tym kwalifikacja do leczenia tych pacjentek jest
trudniejsza i rézni sie od tej dokonywanej w przypadku oséb
mtodszych. Podejmowanie decyzji o zakresie diagnostyki i le-
czenia nie powinno by¢ opierane wyfacznie na podstawie wie-
ku metrykalnego, gdyz moze to doprowadzi¢ do zaniechania
wiasciwego postepowania u 0séb potencjalnie kwalifikujacych
sie do leczenia. Ponizej przedstawiono przypadek pacjentki lat
90z wczesnym HER2-dodatnim rakiem piersi leczonej radykal-
nie, u ktérej zastosowane leczenie systemowe doprowadzito
do uzyskania catkowitej odpowiedzi patologicznej.

Opis przypadku. Do Kliniki zgtosita sie 90-letnia kobieta
z rozpoznanym HER2-dodatnim rakiem piersi w zaawan-
sowanym stopniu. Ze wzgledu na podeszty wiek pacjentki
oszacowano przewidywang diugosé zycia, ocene geriatrycz-
na i ocene ryzyka toksycznosci chemioterapii. Na podstawie
otrzymanych wynikéw podjeto decyzje o zastosowaniu
u chorej neoadjuwantowego leczenia trastuzumabem
w skojarzeniu z chemioterapia. Po zakorczeniu leczenia za-
kwalifikowano pacjentke do radykalnej mastektomii i limfa-
denektomii pachowej. Wynik badania histopatologicznego
ujawnit catkowita regresje zmian nowotworowych. Obecnie
pacjentka kontynuuje terapie trastuzumabem.

Whioski. Kwalifikacje chorych w podesztym wieku do terapii
przeciwnowotworowych nalezy opiera¢ gtéwnie na ocenie
geriatrycznej oraz szacowanych korzysciach i zagrozeniach
dla pacjenta wynikajacych z planowanego leczenia. Opisa-
ny przypadek jest przyktadem pomysinej odpowiedzi na
leczenie zaawansowanego raka piersi u 90-letniej kobiety,
co pokazuje, ze indywidualnie dobrany schemat leczenia,
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poprzedzony doktadna oceng geriatryczng, pozwala sku-
tecznie leczy¢ starszych chorych bez zwiekszonego ryzyka
wystapienia istotnych dziatan niepozadanych.

tagodny miesniak gladkokomérkowy

z przerzutami do ptuc - opis przypadku
48-letniej pacjentki

Natalia Szmigielska’, Karolina Karon', Ewelina Bornio’
'Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, katedra
Medycyny, Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny
im. Kazimierza Putaskiego, Radom

Wstep. Miesniak gtadkokomorkowy jest najczestszym fa-
godnym nowotworem macicy. Niezwykle rzadka postacia
miesniaka gtadkokomoérkowego jest tagodny miesniak gtad-
kokomorkowy z przerzutami (BML), ktéry moze rozprze-
strzeniac sie do ptuc.

Opis przypadku. 48-letnia kobieta zguzem niewiadomego
pochodzenia zostata przyjeta do Kliniki Ginekologii On-
kologicznej Paristwowego Instytutu Badawczego Onkolo-
gii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Tomografia
komputerowa wykazata nieregularng mase litotorbielowa-
ta w jamie brzuszno-miednicznej o wymiarach 307 x 225
x 302 mm; dodatkowo stwierdzono wiele podejrzanych
zmian w ptucach. Wykonano biopsje tru-cut guza macicy.
Ocena histopatologiczna wykazata obecnos¢ miesniaka
gtadkokomoérkowego. Wynik badania histologicznego guza
nie korelowat z obrazem klinicznym i wynikami badan ra-
diologicznych, ktére byty charakterystyczne dla zaawanso-
wanego miesaka gladkokomérkowego. Pacjentka zostata
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego - histerektomii
z obustronng salpingooferektomia. Pooperacyjna ocena
histopatologiczna potwierdzita miesniaka gtadkokomor-
kowego macicy. W zwigzku z podejrzeniem przerzutéw do
ptuc niewiadomego pochodzenia wykonano torakotomie
z biopsja otwartg zmian. Wynik badania histopatologiczne-
go biopsji ptuca potwierdzit miesniak gtadkokomérkowy.
U pacjentki zdiagnozowano BML (tagodnego mieéniaka
gtadkokomoérkowego z przerzutami do ptuc). Podano ana-
logi gonadotropin.

Whioski. W Polsce do tej pory zgtoszono tylko 2 przypadki
BML, ale w obu tych przypadkach zmiany w ptucach rozpo-
znano wiele lat po miesniaku macicy (26 i 15 lat pozniej).
W prezentowanym przypadku jednoczesnie rozpoznano
guz macicy i przerzuty do ptuc.



Mutacja BRCA1 - wyrok czy ostrzezenie? Opis
przypadku pacjentki chorujacej na raka piersi
Magdalena Miernik’

'Wydziat Lekarski, Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach, Kielce

Wstep. Jedna z najczestszych mutacji genu supresorowego
jestmutacja BRCAT, aby ja potwierdzi¢ lub wykluczy¢ nalezy
przeprowadzi¢ badanie genetyczne. U kobiet bedacych
nosicielkami obserwuje sie okoto 65% ryzyko rozwoju raka
piersi oraz okoto 39% ryzyko rozwoju raka jajnika. Osoby
posiadajace mutacje powinny zosta¢ poddane $cistej ob-
serwacji onkologicznej, oraz czestszym badaniom przesie-
wowym, takim jak USG piersi, mammografia oraz rezonans
magnetyczny. Niektérym kobietom proponuje sie profi-
laktyczng mastektomie lub usuniecie przydatkéw, jednak
nawet tak radykalne postepowanie nie eliminuje w 100%
ryzyka zachorowania na raka piersi lub jajnika.

Opis przypadku. 59-letnia kobieta zgtosita sie do poradni
onkologicznej celem diagnostyki zmiany wykrytej podczas
badania mammograficznego. Kobieta byta w przesztosci
leczona onkologicznie, oraz wykryto u niej mutacje BRCAT.
Pacjentce wykonano biopsje gruboigtowa lewej piersi, po-
brano trzy prébki materiatu i wystano je do badania histo-
patologicznego. Nastepnie wykonano rezonans magnetycz-
ny celem wykluczenia wieloogniskowosci. Na podstawie
wynikéw postawiono diagnoze: rak piersi lewej — NST G3,
potrdjnie ujemy, T2NOMO, BIRADS 6. Pacjentke zaklasyfi-
kowano do chemioterapii neoadiuwantowej oraz leczenia
chirurgicznego. Przeprowadzono mastektomie lewostronna
podskérng z wszczepieniem protezy oraz profilaktyczna
mastektomie prawostronng z rekonstrukcja.

Whioski. Nowotwor piersi jest najczesciej diagnozowanym
nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Szacuje sie, ze ok.
150 tys. Polek jest nosicielkami mutacji BRCAT lub BRCA2,
ktore znaczaco zwiekszajg ryzyko wystapienia raka piersi,
jajnika oraz innych nowotworéw. Nalezy jednak pamietac,
ze wykrycie obecnosci mutacji oznacza, ze dana osoba jest
w grupie ryzyka zachorowania, ale nie, ze na pewno zacho-
ruje na raka. Wynik negatywny réwniez nie daje gwarancji,
ze dana osoba nie zachoruje.

Miomektomia podczas ciecia cesarskiego

- czy to bezpieczna procedura?

Aleksandra Stowakiewicz’

"Il Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Wstep. Miesniaki gtadkokomoérkowe sg najczestszymi fa-
godnymi nowotworami ginekologicznymi u kobiet w wieku
rozrodczym i podczas cigzy. Obecnie, gdy coraz wiecej ko-
biet kwalifikowanych jest do ciecia cesarskiego, rozwaza sie

czy miesniaki powinny by¢ usuwane podczas tego zabiegu.
Procedura pozostaje kontrowersyjna, poniewaz moze zwiek-
szac ryzyko krwotoku oraz w konsekwencji histerektomii.
Jednak potoznicy coraz czesciej decyduja sie na wykonanie
miomektomii podczas ciecia cesarskiego.

Opis przypadku. 34-letnia pierwiastka w 38 + 4 tygodniu
cigzy z rozpoznanym potozeniem miednicowym ptodu
i miesniakami macicy stanowigcymi przeszkode przy po-
rodzie, zostata przyjeta na oddziat potozniczy z powodu pla-
nowanego ciecia cesarskiego. Stan chorej przy przyjeciu byt
dobry. W badaniu ultrasonograficznym uwidoczniono poje-
dynczy zywy ptéd w potozeniu podtuznym miednicowym.
tozysko znajdowato sie na przedniej Scianie. Pacjentke za-
kwalifikowano do ciecia cesarskiego z wytuszczeniem mies-
niakéw macicy. Ciecie cesarskie przeprowadzono w znieczu-
leniu podpajeczynéwkowym. Dziecko zostato wyjete bez
trudnosci. Macice wyjeto ponad powtoki brzuszne, a na jej
tylnej scianie w okolicy ciesni stwierdzono uszyputowanego
miesniaka o srednicy 6-7 cm. Szypute miesniaka skoagulo-
wano, odcieto wrazz miesniakiem i zaopatrzono. Za pomoca
koagulacji usunieto réwniez miesniaka podsluzéwkowego
o $rednicy okoto 1 cm. Mate mie$niaki podsurowicze w dnie
macicy poddano elektrokoagulacji. Podczas kontroli hemo-
stazy nie stwierdzono krwawienia, a szacunkowa catkowita
utrata krwi wynosita 300 ml. Potég przebiegat bez komplika-
¢ji. Poziom hemoglobiny u matki w okresie pooperacyjnym
wynosit 12 g/dl. Pacjentka w stanie ogéInym dobrym zostata
wypisana do domu wraz z dzieckiem.

Whioski. Chociaz miomektomia podczas ciecia cesarskiego
czesto wigze sie zwiekszym ryzykiem krwawienia, moze by¢
bezpieczng i skuteczng procedura. Ponadto nadal nalezy
bada¢ dtugoterminowe skutki miomektomii wykonanej
podczas ciecia cesarskiego.

Nie tylko mutacje w genach BRCA sa czynnikami
predykcyjnymi na terapie inhibitorami PARP

- opis przypadku

Weronika Kuryto?, Anna Rodzajewska', Anna Rudziriska',
Katarzyna Szklener?

Studenckie Koto Naukowe przy Zakfadzie Onkologii
Klinicznej i Chemioterapii w Lublinie, Lublin

2Zaktad Onkologii Klinicznej i Chemioterapii w Lublinie,
Lublin

Wstep. Rak jajnika jest jednym z najbardziej Smiertelnych
nowotwordw wsrdd kobiet. Wiele chorych leczonych opera-
cyjnie oraz terapig systemowa dobrze reaguj na leczenie, ale
niestety u wiekszosci szybko dochodzi do nawrotu choroby.
Dlatego tez terapia podtrzymujaca inhibitorami PARP niesie
ze sobg nadzieje na wydtuzenie czasu do progres;ji i czasu
catkowitego przezycia u pacjentek ze zdiagnozowanymi
rakiem jajnika.
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Opis przypadku. 61-letnia pacjentka ze zdiagnozowanym
w 2018 roku rakiem jajnika FIGO llic zostata skierowana
w celach terapeutyczno-leczniczym na oddziat Onkologii
Kliniczneji Chemioterapii. W pazdzierniku 2018r zostat prze-
prowadzony zabieg laparoskopowego usuniecia lewych
przydatkéw. Badanie histopatologiczne wykazato obec-
nos¢ naciekéw raka surowiczego. Nastepnie chora zostata
zakwalifikowana do okotooperacyjnej chemioterapii wg
schematu TK. Rok pézniej u pacjentki przeprowadzono za-
bieg laparotomii-usuniecie macicy i prawych przydatkéw
oraz zastosowanie kolejnego kursu chemioterapii. W czasie
obserwacji, po rocznej stabilizacji doszto do progresji proce-
su nowotworowego. Podjeto decyzje o reaktywacji leczenia
systemowego. W wykonanych badaniach genetycznych nie
stwierdzono mutacji w genach BRCAT i BRCA2. Majac na
uwadze wyniki badania STUDY 19, pacjentke zakwalifikowa-
no do terapii podtrzymujacej olaparibem. Finansowanie zo-
stato zapewnione poprzez wniosek o Ratunkowym Dostepie
do Technologii Lekowych. Pacjentka sfinansowata badanie
profilowania genetycznego, ktére wykazato obecnos¢ mu-
tacji w genie PALB2. Obecnie pacjentka kontynuuje terapie
olaparibem z dobrg tolerancja.

Whioski. Mutacja PALB2 jest markerem predykcyjnym dla
inhibitoréw PARP. Najlepsze efekty leczenia z uzyciem inhi-
bitoréw PARP uzyskuje sie w przypadku obecnosci muta-
cji BRCAT, BRCA2, PALB2, CHEK2, ATM lub BRIP1 w obrebie
tDNA. W nowotworach z wymienionymi mutacji dochodzi
do zaburzenia naprawy peknie¢ DNA droga rekombinacji
homologicznej (HRD), co uzaleznia proces naprawczy od
mechanizmoéw zwigzanych z polimerazami PARP.

Nietypowy przebieg gruczolakoraka ptuca

z przerzutami do otrzewnej

llona Koziot', Magdalena Lesniewska’, Julia Budzyriska',
Katarzyna Szklener?

'Wydziat lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy
Zaktadzie Onkologii Klinicznej i Chemioterapii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

2Zaktad Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Lublin

Wstep. Rak ptuca jest gtéwng przyczyna zgondw zwiaza-
nych z nowotworami. Okoto 40-50% chorych na raka ptuca
ma przerzuty w momencie rozpoznania a hajczestszymi
miejscami sg optucna, miagzsz ptuc, kosci, watroba i mézg.
Przerzuty do otrzewnej sg rzadkoscia, a zgtaszana czestosc
wystepowania wynosi 1,2%.

Opis przypadku. 51-letnia kobieta zostata przyjeta na od-
dziat choréb ptuc z powodu dusznosci, kaszlu oraz pogor-
szenia tolerancji wysitku. RTG klatki piersiowej wykazato
obecnos¢ ptynu w prawej jamie optucnej. Ze wzgledu na
wysokie wartosci D-dimeréw wykonano angio-TK tetnic

60

ptucnych: uwidoczniono zatorowos$¢ ptucng w tetnicach
segmentowych lewego ptuca, naciek migzszu prawego
ptuca, obecnos¢ ptynu w jamie optucnej prawej a takze
powiekszone wezty chfonne ok. prawej wneki i podostrogo-
wo. Kilkukrotnie wykonano punkcje jamy optucnowej. Ewa-
kuowano bardzo duze ilosci stomkowego ptynu. W badaniu
cytologicznym ptynu rozpoznano gruczolakoraka ptuca.
Pacjentke przeniesiono na oddziat onkologiczny. Pobrano
wycinki z optucnej $ciennej. W badaniu histopatologicznym
wykryto naciek o morfologii gruczolakoraka z ekspresja
PD-L1, a odsetek dodatniej ekspresji wynosit 60%. W TK
jamy brzusznej uwidoczniono masywna ilos¢ ptynu w jamie
otrzewnej. W mammografii wykryto dobrze odgraniczone
zacienienie o wielko$ci 8mm w prawej piersi. Powiekszony
wezet pachowy po stronie prawej usunieto i przekazano do
badania histopatologicznego. Z powodu bélow i zawrotéw
gtowy wykonano MR, gdzie ukazano liczne drobne ogniska.
Whioski. Zajecie otrzewnej u chorych na gruczolakoraka
ptuca wystepuje rzadko i zwykle towarzysza mu inne prze-
rzuty ogdlnoustrojowe. Rozpoznanie rozprzestrzeniania
sie w otrzewnej w poczatkowej prezentacji wigze sie ze
zlym rokowaniem. Szczegélna uwage nalezy zwrdéci¢ u pa-
cjenta ze wspotistnieniejagcym wodobrzuszem i wysiekiem
optucnowym. Pacjenci zzaawansowanym gruczolakorakiem
ptuca wymagaja zindywidualizowanej terapii.

Niewykrywalna w PET-TK miejscowa wznowa
raka jelita grubego prowadzaca do perforacji
moczowodu w trakcie adjuwantowej
chemioterapii

Stanistaw tqcki-Zynzeling’

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

Wstep. Spontaniczna perforacja moczowodu jest niezwykle
rzadko opisywana w literaturze patologia, charakteryzujaca
sie wyptywem moczu przez uszkodzong sciane moczowo-
du bez wczesniejszej manipulacji chirurgicznej czy urazu.
Kamica moczowodowa jest najczestsza przyczyna powsta-
nia opisywanej patologii. Do klasycznych objawoéw nalezy
nagty, ostry bol w podbrzuszu z podraznieniem otrzewnej.
W pracy prezentujemy nieopisywany dotychczas w litera-
turze medycznej przypadek pacjenta, u ktérego w trakcie
adjuwantowej chemioterapii doszto do samoistnej perfora-
¢ji moczowodu zwigzanej z niewidoczna w badaniu PET-TK
miejscowa wznowa raka okreznicy w przestrzeni zaotrzew-
nowej z naciekiem moczowodu.

Opis przypadku. 73-letni pacjent zrozpoznaniem chtoniaka
z matego limfocyta i raka gruczotowego zagiecia watrobo-
wego okreznicy zgtosit sie do oddziatu celem podania ko-
lejnego 12 cyklu uzupetniajacej chemioterapii wg schematu



FOLFOX-4. Przy przyjeciu chory zgtosit nudnoscii nasilajacy
sie rozpierajacy bél w prawym podzebrzu. W wykonanym
badaniu USG jamy brzusznej uwidoczniono rozlegtg struktu-
re hipoechogenicznag w przestrzeni zaotrzewnowej. W trybie
pilnym chorego przekazano do Oddziatu Urologii, gdzie
pomyslnie zaopatrzono uszkodzenie przy pomocy sondy
D-J oraz wykonano drenaz urinomy. Przyczyna perforacji
pozostata niewyjasniona pomimo wykonania badania PET-
-TK. Dopiero po kilku miesigcach zabieg operacyjny z po-
wodu rozwinietej niedroznosci jelita cienkiego uwidocznit
potwierdzony przez patologa naciek nowotworowy w prze-
strzeni zaotrzewnowej. Restrospektywna analiza obrazéw
TK wykazata obecnos¢ dyskretnych zmian w przestrzeni
zaotrzewnowej po stronie prawej mogacych odpowiadac
wznowie nowotworu juz na etapie powstania torbieli mo-
czowej.

Whioski. Ten niecodzienny przypadek podkresla koniecz-
nosc¢ zachowania odpowiedniego krytycyzmu diagnostycz-
nego, réwniez w zakresie diagnostyki réznicowej z zastoso-
waniem najnowszych metod obrazowania w wykrywaniu
wznowy choroby nowotworowe;j.

Odkrywanie prawdziwej natury incydentaloma
nadnerczy - opis przypadku

Magdalena Radziszewska’

Studenckie Koto Naukowe Thyroldea przy Klinice
Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,
Warszawa

Wstep. Przypadkowo znajdowane guzy (incydentaloma)
nadnerczy sa do$¢ powszechne. Rak kory nadnerczy (ACC)
jest agresywnym, ale rzadkim nowotworem wywodzacym
sie zkory nadnerczy i czesto w momencie rozpoznania daje
przerzuty do odlegtych narzadéw. Schwannoma jest zwykle
tagodnym i wolno rosngcym guzem wywodzacym sie z ko-
morek ostonki nerwowej, ktéry réwniez moze lokalizowa¢
sie w nadnerczach.

Opis przypadku. 46-letnia kobieta zgtosita sie do Kliniki En-
dokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej w lipcu
2021r. z powodu przypadkowo stwierdzonej litej zmiany
ogniskowej w prawym nadnerczu o wymiarach 41 x 37 mm
w badaniu ultrasonograficznym. Pacjentka negowata boéle
brzucha, zaburzenia rytmu wypréznien lub wystepowanie
epizodow kotatania serca. Zgtaszata jedynie wzrost masy
ciata 5 kg w ciggu ostatnich trzech miesiecy. Stezenia hormo-
néw we krwi pozostawaty w normie. Tomografia komputero-
wa jamy brzusznej i miednicy mniejszej potwierdzita zmiane
ogniskowa w prawym nadnerczu o wymiarach 43 x 42 mm.
Densyjnos¢ podstawowa zmiany wynosita 26HU, nastepnie,
po podaniu kontrastu, po 60 s 56 HU, a po 15 minutach

71 HU. Wykonane badania obrazowe nie wskazywaty na
obecnos¢ przerzutéw odlegtych. Ze wzgledu na trudnosci
w ustaleniu mozliwego charakteru zmiany ogniskowej i ryzy-
ka jej ztosliwosci zdecydowano, ze najlepszym rozwigzaniem
bedzie adrenalektomia. Operacja odbyta sie we wrzesniu
2021 r.i przebiegta bez komplikacji. Ku zaskoczeniu wszyst-
kich, wyniki histopatologiczne ujawnity fagodny nowotwér -
nerwiaka ostonkowego, czyli schwannome.W zwiazku z tym
pacjentka nie wymagata dodatkowego leczenia i pozostaje
pod obserwacja w poradni kliniki.

Whioski. Wtasciwa diagnostyka u pacjentéw z incydentalo-
ma nadnerczy jest niezwykle wazna, poniewaz cze$¢ z nich
moze okazac sie bardzo groznym nowotworem nadner-
czy, wymagajacym pilnego i radykalnego leczenia. Jednak
szukajac diagnozy nalezy réwniez pamieta¢ o mozliwosci
wystapienia zmiany zupetnie innego typu - takiej jak scho-
wanemu prezentowany w tym przypadku.

Oporny na leczenie paraganglioma w przestrzeni
zaotrzewnowej

Weronika Kowalczyk'

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Paraganglioma jest rzadkim guzem neuroendo-
krynnym o zdolnosci do wydzielania neuropeptyddéw i amin
katecholowych. Najczestszymi objawami klinicznymi sa nad-
cisnienie tetnicze i nadaktywnos¢ wspétczulnego uktadu
nerwowego.

Opis przypadku. 73-letni mezczyzna zostat przyjety do
szpitala 04.2019 r. z powodu wykrycia guza w przestrze-
ni zaotrzewnowej w badaniu ultrasonograficznym (USG).
Skarzyt sie na dtugotrwate zaparcia i bole plecow bez utraty
masy ciata. W przesztosci stwierdzono u niego nadcisnienie
tetnicze, cukrzyce typu 2, napadowe migotanie przedsion-
kéw i hiperlipidemie. Tomografia komputerowa (TK) jamy
brzusznej ujawnifa lity, heterogeniczny guz o wymiarach
8x6x8cmw przestrzeni zaotrzewnowej, wnikajacy do prze-
strzeni aortalno-wiericowej. W osoczu stwierdzono wysokie
wyniki metoksypochodnych amin katecholowych (normeta-
nefryna - 7099 pg/ml; norma wynosi do 200 pg/ml) i moczu.
W badaniu histopatologicznym rozpoznano paraganglioma.
Badania radiologiczne wykazaty, ze guz jest nieoperacyj-
ny. Badania genetyczne nie stwierdzity istotnych mutacji.
Scyntygrafia catego ciata i SPECT po 24, 48 i 72 godzinach
ujawnity obszary wysokiego wychwytu I-131 MIBG w guzie.
W dniu 11.2019 . rozpoczeto leczenie I-131TMIBG - 4 dawki
co 5 miesiecy. W kontrolnych badaniach USG i scyntygrafii
po kazdym leczeniu stwierdzono, ze wielko$¢ guza nie ulegta
zmianie i nie stwierdzono przerzutéw. 05.2021 r. stosowano
radioterapie zmodulacjg intensywnosci (IMRT) przez 6 tygo-
dni w dawce catkowitej 4860 cGy/T. Badanie PET wykonane

61



po tym leczeniu nie wykazato zmiany masy guza. Obecnie
pacjent pozostaje pod obserwacja i oczekuje na kontrolng
TK. Onkolodzy planuja wprowadzenie chemioterapii w przy-
padku nieskutecznosci leczenia.

Whioski. Mimo, ze u opisywanego pacjenta obserwowano
objawowy wychwyt I-MIBG w scyntygrafii, guz byt oporny
na leczenie. Skfania to do poszukiwania nowych drég tera-
peutycznych i wielodyscyplinarnego podejscia z udziatem
doswiadczonego endokrynologa, radiologa, genetyka, pa-
tologa i onkologa.

Potransplacyjna choroba limfoproliferacyjna
- rozlany chtoniak z duzych komérek B

u pacjenta po przeszczepieniu nerki
Magdalena Zapata', Bartosz Zwiernik'

'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Katedra

i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice

Wstep. Potransplantacyjna choroba limfoproliferacyjna
(post-transplant lymphoproliferative disorder — PTLD) to he-
terogenna grupa ciezkich, zagrazajacych zyciu powiktan
po przeszczepieniu narzaddéw litych lub krwiotwoérczych
komoérek macierzystych (KKM), charakteryzujaca sie nie-
kontrolowana proliferacja limfocytéw. Do najwazniejszych
czynnikéw rozwoju zalicza sie zakazenie wirusem Epsteina-
-Barra (EBV) oraz dtugoletnie leczenie immunosupresyjne.
W4réd biorcdw nerek ryzyko wystapienia PTLD jest szaco-
wane na okoto 1-3%.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 61-letniego
pacjenta, ktéry w 2014 roku zostat poddany procedurze
przeszczepienia niewydolnej nerki. Pacjent pozostawat na
dtugotrwatejimmunosupresji zzastosowaniem takrolimusu.
W 2021 roku chory zgtosit silne béle w okolicy srédbrzu-
sza promieniujace do plecéw. W wykonanym badaniu MR
jamy brzusznej uwidoczniono guz w okolicy trzustkowo-
-dwunastniczej. Badanie histopatologiczne pobranego
wycinka wykazato obecnosc rozlanego chtoniaka z duzych
komérek B (DLBCL), wobec czego pacjent zostat przekaza-
ny do oddziatu hematologii celem rozpoczecia leczenia.
W toku badan stwierdzono m.in. wysoka aktywnos¢ LDH
- 1292 1U/L oraz hiperkreatyninemie - 167,4 umol/L. Wyklu-
czono infekcje EBV. Stan zaawansowania DLBCL oceniono na
IV stopien wg klasyfikacji Ann Arbor. Rozpoczeto chemiote-
rapie wedtug schematu R-CVP (rituksymab, cyklofosfamid,
winkrystyna, prednizon). Pomimo dobrej tolerancji leczenia
pacjent nie zgtosit sie na kolejny cykl chemioterapii — zmart
w warunkach domowych w wyniku powiktan infekcyjnych.
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Whioski. Zmiany w péznej postaci PTLD (tj. po roku od
transplantacji) maja czesciej charakter pozaweztowy — moga
przybiera¢ postac guza zlokalizowanego w jamie brzusznej
- i zwigzane sg z seronegatywnoscia wzgledem EBV, co
potwierdza przypadek opisywanego pacjenta. Stosowanie
takrolimusu w ramach terapii immunosupresyjnej stanowi
znaczacy czynnik ryzyka rozwoju choroby limfoprolifera-
cyjnej.

Poszukiwanie nowych opcji terapeutycznych
w obliczu postepujacej choroby - studium
przypadku pacjenta z nieoperacyjnym rakiem
neuroendokrynnym jamy nosowej i zatok
przynosowych

Paulina Filipowicz'?

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny
Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Rak neuroendokrynny jamy nosowe;j i zatok przy-
nosowych (SNEC) nalezy do rzadkich nowotworéw pocho-
dzenia nabtonkowego. Ze wzgledu na agresywny przebieg
choroby oraz niespecyficzne objawy, rozpoznanie stawiane
jestw zaawansowanym stadium oraz wigze sie z niekorzyst-
nym rokowaniem.

Opis przypadku. 37-letni mezczyzna zgtosit sie do Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego z powodu nagtego po-
gorszenia ostrosci widzenia okiem prawym. Badania TK
i MR ujawnity obecnos¢ guza w jamie nosowej, zatokach
przynosowych, nosogardle, przedniej jamie czaszki oraz
w oczodotach, z naciekiem tetnic szyjnych wewnetrznych.
Na podstawie materiatu biopsyjnego oraz badan obrazo-
wych postawiono rozpoznanie niskozréznicowanego raka
neuroendokrynnego jamy nosowej i zatok przynosowych
w stadium T4N1MO. Ze wzgledu na stopien zaawansowa-
nia choroby wykluczono mozliwos$¢ wykonania skutecznej
resekcji guza oraz radioterapii. Rozpoczeto chemiotera-
pie z wykorzystaniem cisplatyny i etopozydu, jednakze po
12 dniach od podania 1. kursu leczenia pacjent zostat przyje-
ty do szpitala zzaburzeniami neurologicznymi oraz cechami
odmy wewnatrzczaszkowej. Wykonano endoskopowa pla-
styke podstawy czaszki. Nastepnie kontynuowano leczenie
- pacjent otrzymat ostatecznie 6 kurséw chemioterapii, lecz
ze wzgledu na jej niska skutecznos¢ rozpoczeto radykalng
radioterapie na obszar guza oraz weztéw chtonnych. W ob-



liczu dalszej progresji choroby wykonano badanie PET-CT,
ktore wykazato ekspresje receptoréw somatostatynowych
w obrebie guza. Podjeto prébe terapii z wykorzystaniem
177Lu-DOTA-TATE. W badaniu SPECT zaobserwowano jedy-
nie niewielkie gromadzenie analogu somatostatyny po po-
daniu 1. cyklu, dlatego odstapiono od kontynuacji leczenia.
Whioski. Obecnie brakuje konsensusu dotyczacego strate-
gii terapeutycznych dla pacjentéw z SNEC. Leczenie opiera
sie przede wszystkim na resekcji guza oraz chemio- i/lub
radioterapii. Powyzszy przypadek przedstawia prébe zasto-
sowania terapii opartej na,gorgcym”analogu somatostaty-
ny u pacjenta z nowotworem nieoperacyjnym.

Pozornie oczywista diagnoza, ale czy na pewno?
Opis przypadku raka brodawkowatego tarczycy
z przerzutami do kosci i nerki

Agata Krol’

Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny
Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Raki tarczycy cechuja sie réznorodnym obrazem kli-
nicznym. Najczestszym typem jest rak brodawkowaty, dajacy
przerzuty drogg limfatyczna do szyjnych weztéw chtonnych,
rzadziej krwiono$ng do ptuc. Drugi najczestszy - rak peche-
rzykowy daje rozsiew krwiopochodny do ptuc i kosci. Prze-
rzuty do kosci sg z kolei typowe dla rakéw piersi i prostaty.
Opis przypadku. 51-letni mezczyzna zgtosit sie do szpitala
z powodu bdlu plecéw, ktéry po wstepnej diagnostyce wy-
nikat ze ztamania patologicznego kregu L2. Z tego powodu
przeprowadzono laminektomig, ale przyczyna schorzenia
pozostawata niejasna. Materiat tkankowy dat niespodzie-
wanie negatywny wynik barwien w kierunku najczestszych
nowotworéw z przerzutami do kosci, a dodatni z tyreoglo-
buling i TTF-1. Sugerowato to przerzut raka pecherzykowego
tarczycy. Co wiecej, znaleziono zmiane w prawej nerce, ktéra
wydawata sie powigzana z obiektem diagnozy. Wobec tego
wykonano USG tarczycy, ktére ujawnito zmiany ogniskowe
w obu pfatach. Pacjent zostat skierowany do Kliniki Endo-
krynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej w celu
tyroidektomii. Pooperacyjne badanie nieoczekiwanie nie
potwierdzito raka pecherzykowego, lecz brodawkowatego
tarczycy, bez cech angioinwazji i przerzutéw do weztéw
chtonnych. Jako leczenie uzupetniajace zastosowano terapie
jodem radioaktywnym. Przeprowadzono takze czesciowg
nefrektomie z powodu potwierdzonego przerzutu. Kontrol-
ne scyntygrafie ujawnity gromadzenie znacznika w kosciach,
narastajace mimo coraz wiekszej dawki promieniowania.
Pacjent pozostaje pod opieka Kliniki, gdzie planowana jest
kolejna dawka radiojodu i rozwazana potencjalna mozliwos¢
celowanej terapii w postaci lenvatinibu lub sorafenibu.

Whioski. W przypadku przerzutéw nowotworowych do
kosci warto wykonac USG tarczycy jako szybkie, tanie i fatwo
dostepne badanie, ktére moze okazac sie przydatne w roz-
poznaniu pierwotnego ogniska. Terapia celowana moze
by¢ ostatnia nadziejg i szansg na poprawe stanu chorego
w przypadku bezowocnosci innych metod.

Pézne przerzuty jasnokomérkowego raka nerki
do ptuci trzustki - przypadek kliniczny

Anna Kochanowska’, Jolanta Gozdowska’

'Wydziat Lekarski, Klinika Medycyny Transplantacyjnej,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Rak jasnokomérkowy (clear cell renal cell carcino-
ma - ccRCC) stanowi okoto 70% przypadkéw raka nerki.
Najczesciej wystepuje u mezczyzn po 60 roku zycia. Roz-
siew ccRCC zachodzi gtéwnie droga naczyn krwionosnych,
zwiaszcza poprzez zyte gtéwna dolng do ptuc. Odlegte
wznowy bywaja rozpoznawane nawet po dziesieciu latach
od pierwszej diagnozy choroby. Wystepowanie péznych
przerzutéw raka nerkowokomoérkowego, a takze mozli-
wos¢ pojawienia sie ich w nietypowej lokalizacji sprawia,
Ze stanowi on wyzwanie nie tylko na etapie diagnostyki czy
leczenia guza pierwotnego. Istotnym elementem opieki
nad chorym zdaje sie by¢ dtugofalowe monitorowanie
w celu szybkiego wykrycia nawrotu nowotworu lub jego
przerzutow.

Opis przypadku. W pracy opisano przypadek 62-letniej
pacjentki, u ktérej w wieku 40 lat stwierdzono w badaniu
ultrasonograficznym zmiane rozrostowa nerki o srednicy
6 cm. Wykonano nefrektomie prawostronng. W badaniu
histopatologicznym rozpoznano ccRCC o stopniu ztosliwosci
G2 oraz stopniu zaawansowania T1N x MO. Pacjentka byta
poddawana cyklicznym badaniom kontrolnym pod katem
przerzutéw przez kolejne 5 lat. Okoto 17 lat po nefrektomii,
w tomografii komputerowej wykonanej z innych wskazan,
wykryto zmiane ogniskowa w ptacie gérnym ptuca pra-
wego, ktérg poddano chirurgicznej resekgji, a nastepnie
histopatologicznie potwierdzono jej przerzutowy charakter
(ccRCC).Trzy lata po pierwszej metastazektomii (20 lat po ne-
frektomii) zdiagnozowano patologiczne ognisko w ogonie
trzustki, ktére takze usunieto z zachowaniem margineséw
tkanek zdrowych. Mikroskopowo stwierdzono przerzut raka
jasnokomorkowego nerki (G2). W ocenie histopatologicz-
nej weztéw chtonnych oraz w badaniach obrazowych nie
stwierdzono ognisk przerzutowych.

Whioski. U pacjentéw po radykalnej nefrektomii z wie-
loletnim okresem wolnym od choroby, utrzymanie czuj-
nosci onkologicznej wydaje sie by¢ konieczne. Wiaze sie
to z koniecznoscia regularnych wizyt kontrolnych i badan
obrazowych do konca zycia tych chorych.
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Przerzuty czerniaka do drég zétciowych - opis
przypadku

Anna Gurba’, Ewa Ptonowska',

Agnieszka Swidnicka-Siergiejko’,

Dagmara Bogdanowska-Charkiewicz', Jarostaw Daniluk’,
Andrzej Baniukiewicz!, Andrzej Dgbrowski'

'Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

Wstep. Przerzuty czerniaka ztosliwego do przewodu po-
karmowego rozpoznaje sie u okoto 2-4% chorych. Nie-
specyficznos¢ objawéw opdznia diagnostyke i pogarsza
rokowanie. Przerzuty najczesciej lokalizuja sie w jelicie cien-
kim, okreznicy i odbytnicy. Przerzuty do drég zoétciowych
wystepuja bardzo rzadko, a ich rozpoznanie jest znacznie
utrudnione. Dane literaturowe na ten temat sg ograniczone,
brak jest réwniez jednoznacznych wytycznych postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego.

Opis przypadku. 63-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki
Gastroenterologii celem wymiany protezy implantowanej
do drog zotciowych z powodu cholestazy na tle zwezenia
drdg zétciowych o niejasnej etiologii. W 2017 roku u pacjenta
rozpoznano ztosliwego czerniaka skéry, wdrozono leczenie
dabrafenidem oraz radioterapie. W 2021 roku stwierdzono
przerzuty czerniaka do osrodkowego uktadu nerwowego, wy-
konano kraniotomie usuwajgc zmiane guzowata (w badaniu
histologicznym: przerzut czerniaka). Aktualnie, przy przyjeciu
pacjent bez dolegliwosci, bez cech cholestazy w badaniach
laboratoryjnych. W badaniach MR i EUS stwierdzono zmiane
o wymiarach 51 x 60 mm w lozy po usunietym pecherzyku
z6tciowym oraz guz o Srednicy 30mm we wnece watroby. Pa-
cjenta zakwalifikowano do ECPW i cholangioskopii — uwidocz-
niono zmiane guzowatg wychodzaca ze sciany przewodu zét-
ciowego wspdlnego powodujaca przewezenie jego $wiatfa,
z ktérej pobrano wycinki do badania histopatologicznego
(wynik: czerniak ztosliwy). Ponadto, wymieniono proteze na
SEMS catkowicie pokryta. Zaplanowano wykonanie badania
PET w celu oceny zaawansowania choroby.

Whioski. Niespecyficzno$¢ objawdw przerzutdw czerniaka
do przewodu pokarmowego, zwtaszcza drég zoétciowych,
wskazuje na koniecznos$¢ czestszego monitorowania cho-
rych i wykonywania wielu badan obrazowych. Trudnosci
diagnostyczne moga opdznic¢ rozpoznanie i leczenie. Po-
mocna moze by¢ cholangioskopia umozliwiajagca doktad-
ne obrazowanie zmian i celowane pobranie materiatu do
badania histopatologicznego.
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Przypadek 58-letniej kobiety z rakiem

ptuca w IV stopniu zaawansowania - opis

z uwzglednieniem mozliwosci leczenia choroby
Oliwia Dgbrowska’

'Wydziat Medyczny, Katedra Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

Wstep. Zapadalnos$¢ na raka ptuca w ostatnich latach wy-
kazuje tendencje wzrostowa. Stanowi on najczestszy nowo-
twor ztosliwy, gtdwnie dotyka osoby powyzej 50 roku zycia,
ryzyko wzrasta z wiekiem. Praca ma na celu ukaza¢ mozliwe
opcje leczenia oraz przedstawi¢ pacjentke w IV stadium
zaawansowania choroby, ktéra dzieki nowej terapii od kilku
lat pozostaje w bardzo dobrym stanie klinicznym.

Opis przypadku. 58-letnia pacjentka zostata przekazana
do rzeszowskiego szpitala w celu diagnostyki zmiany ogni-
skowej wneki ptuca prawego. Od grudnia 2018 r. wystepo-
waty dusznosci, kaszel, pogorszenie tolerancji wysitku oraz
ostabienie. Wykonane badania pozwolity rozpoznac raka
gruczotowego ptuca prawego z naciekiem na osierdzie.
Zalecono badanie molekularne w celu oznaczenia mutacji
ALK i EGFR oraz badanie ekspresji antygenu PD-L1. Wyniki
badania wykazat ekspresje antygenu PD-L17 metoda IHC:
obecna w powyzej 50% komoérek nowotworu. Pacjentka
zostata zakwalifikowana do immunoterapii w programie
lekowym - pembrolizumab. Pacjentka dobrze zareagowata
na leczenie.

Whioski. Zebrane dane prowadza do wnioskéw, iz immu-
noterapia jest skuteczna u pacjentéw w IV stopniu zaawan-
sowania choroby. Poprawa przezywalnosci po zastosowaniu
leku wskazuje, iz rak ptuca to nie wyrok $mierci. Leczenie
immunoterapia to stosunkowo nowa metoda, ktéra moze
przynies¢ wiele korzysci w przysztosci.

Przypadek 71-letniego pacjenta diugotrwale
leczonego terapia multimodalna z powodu
zaawansowanego czerniaka

Anna Ziobro'

Studenckie Koto Naukowe Onkosfera przy Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowym Instytucie Badawczym, Warszawa

Wstep. Czerniak jest wysoce ztosliwym nowotworem mela-
nocytowym. Pacjenci, u ktérych w przesztosci rozpoznano
czerniaka z przerzutami, mieli zte rokowanie z mediang



przezycia sze$ciu miesiecy. Wprowadzenie inhibitoréw im-
munologicznych punktéw kontrolnych w leczeniu zaawan-
sowanego czerniaka zrewolucjonizowato terapie w tej gru-
pie pacjentéw. Ponadto potgczenie immunoterapii zinnymi
metodami leczenia moze dodatkowo poprawi¢ rokowanie
pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 71-letniego
mezczyzny, ktéry zostat skierowany do naszego szpitala
w marcu 2017 roku po resekgcji czerniaka skéry gtowy pT3a.
Tomografia komputerowa (TK) wykazata zmiany w weztach
chtonnych srédpiersia oraz w ptucach. Zmiany w ptucach
zweryfikowano w wideotorakoskopii jako przerzuty czer-
niaka. Pacjenta zakwalifilkowano do immunoterapii niwo-
lumabem. Badanie TK przed rozpoczeciem leczenia niwo-
lumabem wykazato liczne zmiany przerzutowe w watrobie,
$ledzionie, nadnerczach oraz jedna zmiane 9 mm w lewym
ptacie skroniowym. Chory rozpoczat leczenie systemowe
24.05.2017. Przerzut do mézgu byt dodatkowo leczony
radiochirurgia. Pierwsze badanie TK po leczeniu wykazat
czesciowa odpowiedz zgodnie ze skalg RECIST 1.1, ktéra
utrzymywata sie w kolejnych badaniach. Mimo to u chore-
go wystapity 4 epizody oligoprogresji — 2 w osrodkowym
ukfadzie nerwowym i 2 w prawym nadnerczu. Przerzuty
do mdzgu leczono za pomoca radiochirurgii GammaKnife,
natomiast przerzuty do nadnerczy za pomoca radioterapii
izabiegu chirurgicznego. Do dzi$ pacjent jest leczony immu-
noterapig niwolumabem bez wiekszych skutkéw ubocznych
leczenia.

Whioski. Przypadek ten podkresla ogromny wptyw immu-
noterapii na wyniki leczenia czerniaka. W ostatniej dekadzie
w badaniach klinicznych mediana przezycia catkowitego
chorych na czerniaka z przerzutami zostata przedtuzona
do ponad 6 lat. Potaczenie immunoterapii z radioterapia
i zabiegiem chirurgicznym moze mie¢ pozytywny wptyw
na wyniki leczenia pacjentéw w wybranych przypadkach.

Przypadek 78-letniej pacjentki

z gruczolakorakiem ptuc z przerzutami do
nadnercza, trzustki i tarczycy

Paulina Kalman’

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

Wstep. Rak tarczycy wystepuje w ok. 4% nowotwordw ztosli-
wych u kobiet i 0,5% u mezczyzn. Najczesciej obserwowane
sg nowotwory pierwotne. Przerzuty do tarczycy to rzadkie
przypadki z czestoscig do 2,1 % wszystkich nowotworéw
tarczycy.

Opis przypadku. Przypadek 78-letniej pacjentki, u ktérej
w 2010 podczas RTG klatki piersiowej wykryto zmiane guzo-

watg w prawym ptucu potwierdzong w badaniu tomografii
komputerowej (TK) z obecnoscia dwdch guzkéw w nadner-
czu lewym rozpoznanych w TK dynamicznej jako zmiany
przerzutowe. U pacjentki zastosowano trzy cykle chemiote-
rapii cisplatyna 110 mg + vepesid 500 mg, ktorg przerwano
z powodu pancytopenii i braku regresji zmian. Przeprowa-
dzono bilobektomie gdérna prawostronng, a trzy miesigce
po6zniej adrenalektomie lewostronng z splenektomia, usu-
nieciem ogona trzustki. Badanie pooperacyjne wykazato
rozpoznanie raka gruczotowego ptuca ypT2aN1M1L1V1RO.
Podczas kontroli w 2013 zauwazono zmiane ogniskowg
w gtowie trzustki o zwiekszonym metabolizmem fluoro-
deoksyglukozy (FDG) w badaniu pozytronowej tomografii
emisyjnej (PET-CT). Badanie materiatu pooperacyjnego
z operacji Whippla wykazato zmiane przerzutowa raka
gruczotowego. We wrzesniu 2021 pacjentka zgtosita za-
uwazalng zmiane w przedniej czesci szyi, a badanie USG
wykazato powigkszenie tarczycy w zakresie obu ptatéw ze
zmianami hipoechogenicznymi. Biopsja aspiracyjna cienko-
igtowa (BAC) wykazata przerzuty raka gruczotowego ptuca
do lewego ptata tarczycy. Przeprowadzono tyreoidektomie
lewostronng z rozpoznaniem pooperacyjnym zmiany prze-
rzutowej raka gruczotowego ptuca Napsin A[+], TTF-1[+],
CK19[+], tyreoglobulina[+] z obecnoscia utkania nowotworu
w linii ciecia. Zadecydowano o dalszej diagnostyce i catko-
witej tyreoidektomii.

Whioski. Ten przypadek przypomina nam, ze zmiany prze-
rzutowe w tarczycy, moga wystapic¢ wiele lat po wstepnej
diagnozie. U pacjentdw z rozpoznanymi nowotworami
ztosliwymi wykrywanie nowej masy tarczycy nalezy nie-
zwtocznie zbadac za pomoca BAC w celu dalszej diagnostyki.

Przypadek pacjenta z pierwotnym
hiperaldosteronizmem spowodowanym
gruczolakiem nadnerczy - od diagnostyki po
rozpoznanie

Pawet Szajewski'

Studenckie Koto Naukowe Endokrynologii Onkologicznej
i Medycyny Nuklearnej Thyroidea, Narodowy Instytut
Onkologii imienia Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Pierwotny hiperaldosteronizm (PA) moze lezeé
u podtoza nadcisnienia tetniczego nawet u co dziesigtego
chorego. Choroba ta wymaga innego postepowania diag-
nostycznego i terapeutycznego niz nadcisnienie pierwotne.
Wiekszos¢ chorych nie ma zadnych charakterystycznych
objawoéw. Jedng z przyczyn PA moze by¢ gruczolak kory
nadnerczy produkujacy aldosteron.

Opis przypadku. Przypadek 47-letniego pacjenta, u ktére-
go pojawity sie dolegliwosci bélowe w obrebie okolicy le-
dzwiowej po stronie lewej. Badanie USG jamy brzusznej uwi-
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docznito zmiane ogniskowa okolicy bieguna dolnego nerki
lewej. W badaniu tomografii komputerowej z kontrastem
stwierdzono zmiane ogniskowa nadnercza lewego srednicy
9mm z podejrzeniem pheochromocytoma. W wywiadzie
pacjent podat wystepujace od dwdch lat okresowo pod-
wyzszone wartosci ci$nienia tetniczego do 180/100 mmHg.
Ponadto chory na cukrzyce, otytos¢ i chorobe zwyrodnienio-
wa kregostupa. Wyniki badan laboratoryjnych: rytm dobowy
wydzielania kortyzolu, test hamowania deksametazonem,
stezenie metoksykatecholamin w osoczu byty prawidtowe,
ale w pozycji lezacej oraz 2 godziny po pionizacji wykazaty
podwyzszone stezenie aldosteronu, prawidtowe stezenie
reniny i podwyzszong warto$¢ wskaznika aldosteron/renina
(ARR). Ze wzgledu na podejrzenie PA wykonano dozylny test
obcigzenia roztworem soli fizjologicznej. Wyniki badan po
wlewie soli: podwyzszone stezenie aldosteronu i ARR oraz
obnizone stezenie reniny. Zaplanowano badanie scynty-
grafii z norcholesterolem celem potwierdzenia lateralizacji
wychwytu znacznika w zmianie nadnercza, ktére wykazato,
ze zmiana w lewym nadnerczu odpowiada gruczolakowi wy-
dzielajacemu mineralokortykoidy. Wykonano lewostronng
adrenalektomie.

Whioski. Poczatkowo u pacjenta podejrzewano, ze przy-
czyna nadci$nienia jest otytos¢ i prowadzenie niezdrowego
trybu zycia. Jednakze, ten przypadek pokazuje nam, ze
u pacjentéw z wieloma niespecyficznymi objawami wielo-
kierunkowa diagnostyka moze prowadzi¢ do prawidtowego
rozpoznania.

Rak piersi luminalny A - czy zawsze
hormonowrazliwy?

Magdalena Matlakiewicz', Jakub Ciesielka', Kinga Jamontt',
Matgorzata Domagata-Haduch?, Iwona Gisterek?

'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii i Radioterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
20ddziat Onkologii Klinicznej, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katowice

Wstep. Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotwo-
rem ztosliwym u kobiet w Polsce. W 2020 roku 25 000 kobiet
zachorowato na raka piersi, a prawie 9000 zmarto. W leczeniu
paliatywnym, u chorych z dodatnimi receptorami hormo-
nalnymi, postepowaniem z wyboru jest hormonoterapia.

Opis przypadku. Pacjentka lat 65, z rozpoznanym
w 2015 roku podtypem luminalnym A raka piersi lewej,
w stopniu zaawansowania T3N2MO, otrzymata 8 cykli che-
mioterapii neoadjuwantowej AC-T, a nastepnie przepro-
wadzono zabieg mastektomii lewostronnej z nastepowa
radioterapia. Wigczono uzupetniajacg hormonoterapie letro-
zolem. W 2020 r. badania obrazowe uwidocznity przerzuty
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do ptuc, kosci oraz watroby, a biopsja zmiany w watrobie
potwierdzita przerzut raka piersi - podtyp luminalny A. Chora
zostata zakwalifikowana do leczenia paliatywnego z zasto-
sowaniem palbocyklibu z fulwestrantem. Po Il cyklu terapii
stan chorej pogorszyt sie i stwierdzono progresje choroby.
Hormonoterapie zakorczono i skierowano do leczenia w ra-
mach hospicjum. Po 3 miesigcach leczenia objawowego, ze
wzgledu na poprawe stanu ogdlnego chorej i biorgc pod
uwage niezwykle silng motywacje pacjentki do dalszego
leczenia, podjeto prébe chemioterapii z zastosowaniem
paklitakselu 80 mg/m?, w rytmie co 14 dni. Po 3 cyklach
chemioterapii nastgpita poprawa stanu ogdlnego chorej do
WHO 2, a w kontrolnym badaniu obrazowym stwierdzono
czesciowgq remisje zmian. Obecnie, 10 miesiecy od rozpo-
czecia terapii, pacjentka kontynuuje leczenie z bardzo dobrg
tolerancja i dalsza remisjg choroby.

Whioski. W przedstawionej historii choroby, obserwowano
oporno$¢ na hormonoterapie i spektakularng odpowiedz na
chemioterapie u chorej z teoretycznie hormonowrazliwym
podtypem raka piersi. Pomimo standardéw postepowa-
nia w poszczegoélnych podtypach raka piersi, w przypadku
wznowy lub progresji choroby, konieczne jestindywidualne
podejscie do leczenia u kazdej pacjentki.

Rola medycyny paliatywnej i interdyscyplinarnej
opieki w przebiegu zaawansowanej choroby
nowotworowej

Anita Kurlenda', Katarzyna Ziobro', Natan Lipka’

'"Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Klinice Psychiatrii i Psychoterapii
Katedry Psychiatrii Dorostych, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Katowice

Wstep. Medycyna paliatywna obejmuje wieloaspektowa
opieka pacjenta paliatywnego, zapewniajac mu jak naj-
lepsza jakos¢ zycia. Majaczenie w przebiegu choréb soma-
tycznych to wystapienie zaburzen swiadomosci o réoznym
stopniu nasilenia w wyniku ostrych badz przewlektych sta-
néw chorobowych.

Opis przypadku. 39-latka w trakcie leczenia paliatywnego
z powodu nowotworu ztosliwego zatok obocznych nosa
z licznymi przerzutami (T4N3M1). 17 lat temu zdiagnozo-
wano chorobe afektywna dwubiegunowa oraz zaburzenia
lekowe. Pobudzenie ruchowe i zaburzenia $wiadomosci
zdyskwalifikowaty chora z chemioterapii. Pacjentka zosta-
fa przewieziona na konsultacje psychiatryczna do szpitala
jednoimiennego, gdzie odmoéwiono leczenia ze wzgledu
na nowotwor. Nastepnie zostata przekierowana do szpitala
wielospecjalistycznego. Wielokrotnie konsultowano i pod-
dawano ja licznym badaniom, nie skutkujac przyjeciem
na zaden z oddziatéw. Ostatecznie zdecydowano o prze-
niesieniu pacjentki na psychiatrie, mimo iz oddziat nie byt



w stanie zapewnic¢ opieki paliatywnej. W czasie pobytu na
oddziale stan pacjentkiznaczaco sie pogorszyt, co skutkowa-
fo kolejnymi konsultacjami i badaniami. Pacjentka w ciggu
tych kilku dni nie byta w petni odzywiana ze wzgledu na
rozbiezne opinie specjalistéw. Ostatecznie zostata umiesz-
czona w hospicjum.

Whioski. Nadmiar procedur w przypadku pacjenta w stanie
terminalnym jest bezcelowe i niehumanitarne, jesli nie pro-
wadzi do poprawy jakosci zycia, a wrecz go skraca. Liczne
czynniki maja wptyw na stan psychiczny i fizyczny pacjenta
- u naszej pacjentki zaistniata ich kumulacja. Majaczenie so-
matogenne moze by¢ powodem pomytek diagnostycznych
i formutowania podejrzenia choroby psychiatrycznej. Wyni-
kiem tego moze byc¢ znaczace obnizenie jakosci zycia, a nawet
zgon. Przypadek jest réwniez ostrzezeniem przed stawianiem
pochopnych diagnoz, popartych wytacznie przesztoscia zdro-
wotna pacjenta. Wykluczenie przyczyn somatycznych po-
winno mie¢ zawsze pierwszenstwo nad przyjeciem podtoza
psychiatrycznego zaburzen swiadomosci.

Rézne oblicza czerniaka bezbarwnikowego
skory

Izabela Skérka', Michat Sobjanek® 3, Martyna Stawiriska? 3
'Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe, Katedra

i Klinika Dermatologii, Alergologii i Wenerologii, Wydziat
Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk
2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Wstep. Czerniak bezbarwnikowy jest stosunkowo rzadka
postacig czerniaka skéry. Nowotwor ten, ze wzgledu na
niespecyficzny obraz kliniczny, sprawia pewne problemy
diagnostyczne, co moze wptywac na opdznienie wdrozenia
wiasciwego leczenia, a tym samym gorsze rokowanie.
Opis przypadku. W pracy przedstawiono spektrum klinicz-
ne czerniaka bezbarwnikowego na podstawie pacjentéw
(dorostych i dzieci) diagnozowanych ileczonych w gdaniskiej
klinice dermatologiczne;j.

Whnioski. Na podstawie wnikliwej analizy morfologii wy-
kwitu bezbarwnikowego oraz jego obrazu dermoskopowe-
go, po uwzglednieniu danych klinicznych, mozna z duzym
prawdopodobieriswem zakwalifikowaé zmiane jako fagod-
na, podejrzang lub ztosliwa. Rozstrzygajace jest natomiast
badanie histopatologiczne. Duze nadzieje budzi zastoso-

wanie mikroskopii konfokalnej w diagnostyce bezbarwni-
kowych ztosliwych nowotworéw skory.

Rzadka hiperplazja naczyniowo-limfatyczna
matzowiny usznej - mozliwe powiktanie
piercingu - choroba naszych czaséw. Opis
przypadku

Szymon Szmigiel', Joanna Kochanowska', Michat Tworek'
"Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Katedra
Radiologii i Medycyny Nuklearnej, Studenckie Koto
Naukowe Radiologii Pediatrycznej, Katowice

Wstep. Hiperplazja naczyniowo-limfatyczna matzowiny usz-
nej jest tagodna zmiana nowotworowa, po raz pierwszy
opisana w 1969 roku jako proliferacja naczyn wtosowatych
z naciekiem eozynofilowym oraz limfocytarnym. Patoge-
neza nieznana, wptyw moze mie¢ przebyty uraz, mutacja
oraz proces nowotworowy. Dominuje gtéwnie u dorostych
w $rednim wieku, rzadko wystepuje u dzieci. Zmiany maja
charakter pojedynczych lub mnogich guzkéw, najczesciej
na gtowie i szyi, zwtaszcza w okolicy usznej i zausznej.
Réznicowanie z naczyniakomiesakiem, srédbtoniakiem
i choroba Kimura. Diagnostyka z wykorzystaniem badan
obrazowych, decyduje badanie histopatologiczne. Obecnie
standardem leczenia w populacji dorostej jest chirurgiczne
wyciecie zmiany. W pracy przedstawiamy rzadki przypadek
hiperplazji naczyniowo-limfatycznej z eozynofilig u dwoch
dziewczynek po kilkumiejscowym piercingu.

Opis przypadku. Dwie dziewczynki w wieku 16 i 7 lat.
16-letnia pacjentka ma 3 zmiany przerostowe na matzowinie
usznej lewej, okresowo bolesne. W wykonanym MR twa-
rzoczaszki stwierdzono trzy owalne, dobrze odgraniczone
struktury o niejednorodnych sygnatach, mogace odpowia-
dac¢ guzkom w przebiegu hiperplazji naczyniowo-limfatycz-
nej z eozynofilia. Przeprowadzono chirurgiczne usuniecie
zmian. 7-letnia pacjentka ma 2 zmiany na mafzowinie usznej
wykryte przypadkowo, bez dolegliwosci, pozostaje w obser-
wagji klinicznej w przebiegu powiktanego procesu gojenia.
Whnioski. Pewne rozpoznanie hiperplazji naczyniowo-limfa-
tycznej z eozynofilig jest mozliwe jedynie na podstawie ba-
dania histopatologicznego wycietej z marginesem zmiany.
Kwalifikacja do zabiegu pozwala na wykorzystanie badania
rezonansu magnetycznego celem przedoperacyjnego réz-
nicowania i diagnozy. Pojedyncze przypadki wystepowania
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tej rzadkiej jednostki chorobowej po piercingu u dzieci
sprawiaja, ze jest to problem diagnostyczny i stanowi wy-
zwanie w obecnych czasach.

Rzadka toksyczno$¢ skdrna podczas leczenia
afatynibem - opis dwéch przypadkow folliculitis
decalvans

Lek. Joanna Nowaczyk'

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa; Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa

Wstep. Inhibitory kinazy tyrozynowej receptora naskérko-
wego czynnika wzrostu (EGFR) sa powszechnie stosowane
w terapii nowotwordéw, m.in. raka niedrobnokomérkowego
ptuca (NSCLC). Inhibitory EGFR w zwigzku ze swoim me-
chanizmem dziatania powoduja jednak zalezne od dawki
skérne dziatania niepozadane o réznym nasileniu. Do naj-
czestszych nalezy wysypka tradzikopodobna i suchos¢
skéry, a rzadziej wystepuje zapalenie watéw paznokcio-
wych, bton $luzowych oraz owtosionej skéry gtowy. Bardzo
rzadkim, lecz istotnym powiktaniem moze by¢ folliculitis
decalvans, wytysiajace zapalenie mieszkéw wiosowych,
ktére pdzno rozpoznane moze prowadzi¢ do nieodwra-
calnej utraty wioséw.

Opis przypadku. Celem pracy jest przedstawienie opisu
postepowania w dwdch przypadkach wystapienia folliculitis
decalvans jako dziatania niepozadanego afatynibu. Dwie
pacjentki leczone z powodu NSCLC zgtosity sie do poradni
dermatologicznej z powodu postepujacego tysienia i upor-
czywych zmian zapalnych na szczycie glowy (rumien, krost-
ki, z6tte strupy), ktore pojawity sie kilka miesiecy po rozpo-
czeciu terapii afatynibem. Obraz trichoskopowy potwierdzit
folliculitis decalvans. Uzyskano dobra odpowiedz kliniczna
po 1-2 miesigcach leczenia doustnymi tetracyklinami oraz
miejscowymi glikokortykosterydami.

Whioski. Skorna toksycznosc¢ inhibitoréw EGFR wymaga
interdyscyplinarnego podejscia i szybkiego wprowadzenia
leczenia w celu unikniecia odstawienia lekéw przez pacjen-
ta, koniecznosci obnizania dawek czy nawet koniecznosci
wstrzymania leczenia inhibitorami EGFR z powodu nasilenia
zmian skornych. W literaturze pojawiajg sie tez doniesienia
proponujace schematy zapobiegania osutce wywotanej
inhibitorami EGFR przy zastosowaniu leczenia proaktyw-
nego, co pozwolitoby zapewni¢ pacjentom lepsza jakos¢
zycia. Folliculitis decalvans to trudna w leczeniu jednostka
chorobowa, ktéra dotychczas nie byta opisana jako powi-
kfanie leczenia afatynibem. Jej wczesne rozpoznanie jest
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szczegolnie istotne, zeby uniknaé stadium permanentnego
wylysienia.

Rzadki przypadek NUT carcinoma regionu szyi
Wiktoria Grycuk'-2

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Nowotwordw
Gtowy i Szyi Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy

w Warszawie

2Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. NUT carcinoma to niezwykle rzadka, stabo zrézni-
cowana postac raka ptaskonabtonkowego (SCC) zwigza-
na z rearanzacja genu NUTM1. Choroba dotyczy gtéwnie
0s6b mtodych, a rokowanie jest szczegdlnie niepomysine
zmediang czasu przezycia chorych ponizej 7 miesiecy. Do-
tychczas, w literaturze ukazato sie zaledwie 160 opisow
przypadkoéw tego nowotworu.

Opis przypadku. 42-letni pacjent zostat skierowany do Kli-
niki Nowotworéw Gtowy i Szyi z rozpoznaniem SCC lewej
okolicy szyi. Pacjent byt diagnozowany z powodu szybko
rosnacego guza, z towarzyszaca chrypka i zaburzeniami po-
tykania. W wykonanym badaniu TK uwidoczniono lita mase
naciekajaca struktury szyi i gérnego $rodpiersia. W PET-CT
opisano zmiane przerzutowg w kosci biodrowej. W ponow-
nym badaniu histopatologicznym wycinkéw stwierdzono
dodatnie barwienie w kierunku biatka NUT. Na podstawie
wyniku badania genetycznego metoda NGS, stwierdzajacego
obecnos¢ fuzjiNSD3-NUTM1, postawiono ostateczne rozpo-
znanie NUT carcinoma.Wobec miejscowego zaawansowania
choroby i braku mozliwosci radykalnej resekgji, pacjenta za-
kwalifikowano do chemioterapii wedtug schematu TPF oraz
przeprowadzono radioterapie na obszar kosci biodrowej.
Kontrolne badania TK wykazaty progresje choroby z obec-
noscig zmian przerzutowych w watrobie i skorze pokrywy
czaszki. Mimo wdrozonej chemioterapii 2 i 3 linii, nie uzyskano
kontroli choroby. W oparciu o stwierdzong ekspresje PD-L1
(TPS i CPS = 7), chorego kwalifikowano do immunoterapii.
Ze wzgledu na postepujace pogorszenie stanu ogdlnego,
odstapiono jednak od terapii systemowej i 6 miesiecy od
pierwotnego rozpoznania, wdrozono leczenie objawowe.
Whioski. Opisany przypadek ilustruje koniecznos¢ uwzgled-
nienia NUT carcinoma w diagnostyce réznicowej stabo zr6z-
nicowanych SCC oraz potrzebe zastosowania pogtebionej
diagnostyki molekularnejigenetycznej. Pomimo préb inten-
sywnego leczenia skojarzonego, wyniki leczenia nowotworu
s zte, a jedyna nadzieja na poprawe rokowania chorych sa
nowe, ukierunkowane terapie.



Rzadki przypadek przerzutéw
naczyniakomiesaka wywodzacego sie ze
$ledziony do szpiku kostnego - prezentacja
przypadku

Jakub Misiak', Bernard Sokotowski', Norbert Skrobisz',
Mateusz Matczak'

'Wydziat Lekarski, Zaktad Patologii, Katedra Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi, £L6dz

Wstep. Naczyniakomiesaki to nowotwory ztosliwe wywo-
dzace sie ze Srédbtonka naczyn krwionosnych. Nowotwory
te zwykle wystepuja u dorostych, gtéwnie w skorze, piersi,
watrobie lub tkankach miekkich, rzadko zajmujac inne na-
rzady, np. sledzione. Przedstawiany przypadek dotyczy prze-
rzutéw naczyniakomiesaka ze sledziony do szpiku kostnego
z bardzo nietypowymi objawami klinicznymi sugerujacymi
podtoze hematologiczne.

Opis przypadku. 45-letni mezczyzna zostat przyjety do
Kliniki Hematologii z podejrzeniem zespotu mielodyspla-
stycznego (MDS), z wybroczynami w badaniu fizykalnym
i z pancytopenia w obrazie krwi. W zwigzku z podejrzeniem
MDS wykonano badanie w kierunku mutacji FLT3i NMP1, lecz
nie stwierdzono nieprawidtowosci. Obecnos$¢ schistocytow
w rozmazie krwi obwodowej oraz zwigkszenie aktywnosci en-
zymdw watrobowych sugerowaty nabyta zakrzepowa plami-
ce matoptytkowa (aTTP), wykluczong brakiem obecnosci prze-
ciwciat ADAMTS13 w osoczu. W badaniu histopatologicznym
trepanobioptatu stwierdzono rozlany naciek z wydtuzonych
blastopodobnych komérek tworzacych struktury naczynio-
podobne.W badaniuimmunohistochemicznym stwierdzono
ekspresje markeréw naczyniowych (CD34, CD31, SMA) przy
ujemnych markerach nabtonkowych, mastocytarnych, szpi-
kowychilimfoidalnych. Rezonans magnetyczny wykazat guzy
w $ledzionie, z ktérych najwiekszy o wymiarach 36 x 21 mm
i 32 x 30 mm zawierat depozyty krwotoczne. Dane kliniczne
oraz wyniki badan dodatkowych pozwolity na rozpoznanie
przerzutowego naczyniakomiesaka pochodzenia $ledziono-
wego. Pacjenta zakwalifikowano do leczenia paklitakselem
z profilaktyka goraczki neutropenicznej. Pacjent jest obecnie
w trakcie leczenia.

Whioski. Przedstawiony przypadek przedstawia pacjenta
z przerzutowym naczyniakomiesakiem do szpiku kostnego,
o nietypowym, $ledzionowym pochodzeniu. Jest to przyktad
ztozonosci biologicznej tego nowotworu, a takze rézno-
rodnosci obrazu klinicznego z tak unikalnymi objawami,
jak pancytopenia wywotana przerzutami do tej lokalizacji.

Rzadki przyzwojak przestrzeni zaotrzewnowej
rozpoznany w trakcie cigzy - wyzwanie
diagnostyczne

Zuzanna Wojtczak’

'Wydziat lekarski, | Katedra i Klinika Potoznictwa

i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Guzy chromochtonne i przyzwojaki to unaczynione
guzy neuroendokrynne wywodzace sie odpowiednio z ko-
morek chromochtonnych nadnerczy lub komorek grzebie-
nia nerwowego zlokalizowanych poza nadnerczami.W cigzy
wystepuja z czestoscig okoto 1/54000, z czego zaledwie
20% to przyzwojaki. Poniewaz ich manifestacja kliniczna
zalezy od lokalizacji, wielkosci i statusu wydzielniczego,
pozostajg wyzwaniem nie tylko w diagnostyce, ale takze
w leczeniu. Zgodnie z nasza wiedzg jest to pierwszy opis
przypadku nieczynnego hormonalnie przyzwojaka prze-
strzeni zaotrzewnowej zdiagnozowanego w trakcie ciazy.
Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 27-letniej
pierworddki, ktdra zostata skierowana do | Katedry i Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w 15v16 Hbd z powodu podejrzenia mie$niaka
macicy. W USG zidentyfikowano unaczyniong mase o wy-
miarach 10,24 x 6,47 x 9,80 cm, zlokalizowana zaotrzewnowo
tuz pod rozwidleniem aorty, co potwierdzono w MRI. Nie
stwierdzono zwiekszonego stezenia metoksykatecholamin
w osoczu. Z powodu nieznanego typu guza i jego znacz-
nych rozmiaréw, pacjentka zostata poddana laparotomii
w 22.Hbd. Wykonano catkowita resekcje guza. Badanie
patologiczne wykazato przyzwojaka. Dalszy przebieg cia-
zy byt niepowiktany- w 38.Hbd pacjentka urodzita droga
pochwowa zdrowy ptdd pici zenskiej(2740 g/51 cm), 10/10
w skali Apgar. Obecnie dziecko ma 20 miesiecy i rozwija sie
prawidtowo.

Whioski. Poniewaz przyzwojaki w czasie cigzy sa niezwykle
rzadkie, obecne strategie postepowania opierajg sie na opi-
sach przypadkéw i opiniach ekspertéw. Wczesna diagnoza,
odpowiednie leczenie oraz indywidualne podejscie pozo-
staja kluczowymi elementami poprawy rokowan okotopo-
rodowych. Przed 24.Hbd laparoskopia moze by¢ metoda
pierwszego wyboru, jednak pacjentki zguzami o znacznych
rozmiarach powinny zosta¢ poddane laparotomii. Po resek-
¢ji guza, ciecie cesarskie i poréd drogami natury sg réwnie
bezpieczne. U pacjentek zdiagnozowanych w Il trymestrze
leczenie nalezy zastosowac po porodzie.
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Skutecznos¢ paliatywnej chemioterapii

w leczeniu raka trzustki w stadium rozsiewu
- opis przypadku

Agata Rembisz’, Luiza Zadrozna', Magdalena Graca’,
Jakub Wnuk’, Iwona Gisterek’

1Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat
Nauk Medycznych w Zabrzu, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Katowice

Wstep. Rak trzustki stanowi ok. 2% wszystkich zachoro-
wan na nowotwory wsréd mezczyzn. Najczestszym typem
histologicznym jest gruczolakorak przewodowy, ktéry sta-
nowi 95% zewnatrzwydzielniczych ztosliwych nowotwo-
réw trzustki. U wiekszosci chorych rak zlokalizowany jest
w gtowie trzustki. Ze wzgledu na brak charakterystycznych
objawdéw obserwuje sie pdzna rozpoznawalnosé, a wysoka
agresywnosc raka trzustki koreluje ze ztym rokowaniem.
W3réd mezczyzn wskaznik przezy¢ 1-rocznych stanowi
w przyblizeniu 22%, a 5-letnich okoto 5%.

Opis przypadku. Przedstawiamy historie choroby 66-let-
niego mezczyzny z rozpoznanym gruczolakorakiem prze-
wodowym ogona trzustki w IV stopniu zaawansowania kli-
nicznego. Guz naciekat zyte $ledzionowa i okototrzustkowa
tkanke ttuszczowa. W badaniach obrazowych stwierdzono
przerzuty do okolicznych weztéw chtonnych i mnogie og-
niska wtérne w watrobie. Po operacyjnym usunieciu guza
droga laparotomii pacjenta zakwalifilkowano do chemio-
terapii paliatywnej wg schematu FOLFIRINOX. Leczenie
prowadzono do progresji choroby, podajac 43 kursy che-
mioterapii. W terapii nastepnych linii zastosowano 3 cykle
gemcytabiny, 9 cykli paklitakselu, 5 kurséw wg schematu
FOLFOX i 5 cykli irynotekanu. Ze wzgledu na kolejna pro-
gresje odstapiono od dalszego leczenia systemowego.
Catkowite przezycie pacjenta od momentu diagnozy wy-
nosito 36 miesiecy.

Whioski. Analizujac przebieg kliniczny choroby nalezy za-
znaczy¢, ze pomimo wysokiego stopnia zaawansowania
nowotworu u pacjenta obserwowano dobra odpowiedz na
leczenie pierwszej linii, podczas ktorej czas wolny od pro-
gresji wyniost 22 miesigce. Istotna byta réwniez nieznaczna
ilos¢ dziatan niepozadanych: dopiero od 27 cyklu schematu
FOLFIRINOX.
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Skuteczno$¢ pembrolizumabu w raku
niedrobnokomérkowym ptuca w IV stopniu
zaawansowania klinicznego - opis przypadku
Barbara Batajewicz', Wiktoria Skowron’, Justyna Talaska',
Jakub Wnuk’, Iwona Gisterek’.

'"Wydziat Nauk w Medycznych w Katowicach, Katedra
Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Katowice

Wstep. Rak ptuca jest jednym z najczesciej wystepujacych
nowotwordéw ztosliwych. W 2019 roku w Polsce stanowit
drugi najczesciej rozpoznawany nowotwér oraz byt naj-
czestsza przyczyna zgonow z powoddw nowotworowych,
zaréwno wsréd mezczyzn jak i u kobiet. Wedtug prognoz
do 2025 roku w populacji polskiej, w grupie chorych po
70 roku zycia nalezy spodziewad sie wzrostu zachorowal-
nosci i liczby zgondw.

Opis przypadku. Przedstawiamy historie choroby 73 letniej
pacjentki, ktéra zgtosita sie do Poradni Onkologii Klinicz-
nej celem kwalifikacji do leczenia systemowego z powodu
niedrobnokomaérkowego raka ptuca prawego w stopniu
zaawansowania T2NOM1. W 2007 roku chora poddana zo-
stata mastektomii piersi lewej z powodu raka piersi lewej,
w 2016 amputacji prostej piersi prawej oraz hormonoterapii
adjuwantowej z powodu raka piersi prawej. Po uptywie 3 ty-
godni od amputacji, stwierdzono niezaleznego raka piersi
prawej w stopniu zaawansowania TINOMO. Rok pdzniej
wykonano u pacjentki lobektomie dolng prawg z powodu
gruczolakoraka ptuca prawego, a w 2017 roku usunieto ptat
gorny ptuca lewego wraz z okolicznymi weztami chfonny-
mi z powodu niezaleznego gruczolakoraka ptuca lewego
w stopniu zaawansowania TTINOMO. Podczas hospitalizacji
pacjentki w 2017 roku, w wykonanych badaniach histopa-
tologicznych stwierdzono obecnos¢ zmian przerzutowych
wneki ptuca prawego. Po wykonaniu analizy profilu przepro-
wadzonych badar immunohistochemicznych rozpoznano
raka gruczotowego ptuca prawego [PD-L 50%, EGFR (-),
ALK (-)]. Rozpoczeto immunoterapie pembrolizumabem
w ramach programu lekowego MZ. Dotychczas podano
57 cykli leczenia uzyskujac w badaniach obrazowych sta-
bilizacje choroby, a po 52 cyklu catkowita odpowiedz(CR
w skali RECIST 1.1).



Whnioski. Niektérzy pacjenci moga osiggna¢ catkowity
remisje choroby w badaniach obrazowych w wyniku le-
czenia pembrolizumabem niedrobnokomoérkowego raka
ptuca.

Splenoza imitujaca rozsiew otrzewnowy raka
jajnika w obrebie miednicy mniejszej - opis
przypadku

Angelika Rzeszowska' %, Magdalena Czerska' 2

Studenckie Koto Naukowe Potoznictwa i Ginekologii oraz
Ginekologii Onkologicznej, Wydziat Nauk Medycznych

i Nauk o Zdrowiu, Katedra Medycyny, Uniwersytet
Technologiczno- Humanistyczny im. K. Putaskiego, Radom
2Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy Warszawa

Wstep. Rak jajnika we wczesnym stadium zaawansowania
jest na ogét asymptomatyczny i wykrywany przypadkowo
podczas rutynowych kontroli ginekologicznych. Stwierdze-
nie litych, dobrze unaczynionych zmian w obrebie przydat-
kéw zawsze wzbudza podejrzenie choroby nowotworowej,
zwiaszcza jezeli dodatkowo podwyzszone jest stezenie mar-
keréw nowotworowych.

Opis przypadku. 44-letnia pacjentka z niedoczynnos-
cig tarczycy, zostata skierowana do Ambulatorium Kliniki
Ginekologii Onkologicznej NIO w Warszawie z powodu
guza w lewym jajniku oraz podejrzenia rozsianych zmian
w otrzewnej miednicy mniejszej. Pacjentka nie zgtaszata
zadnych dolegliwosci. Negowata nieprawidtowe krwawienia
lub plamienia z drég rodnych. Nie rodzita. Miesigczkowata
regularnie. Pacjentka dotychczas nie chorowata przewle-
kle. W dziecinstwie ulegta wypadkowi komunikacyjnemu
i z tego powodu wykonano splenektomie Wykonano test
ROMA, w ktérym stwierdzono wysokie ryzyko raka jajnika.
W wykonanym MRI jamy brzusznej i miednicy mniejszej
stwierdzono liczne zmiany ogniskowe o wielkosci od 1 do
3 cm w obrebie otrzewnej Sciennej miednicy oraz narzadéw
miednicy. W przezpochwowym badaniu USG uwidoczniono
w lewym jajniku litg zmiane o $rednicy 3cm; prawy jajnik byt
prawidtowy. Pacjentke zakwalifikowano do leczenia ope-
racyjnego. Wykonano laparoskopie zwiadowcza, podczas
ktorej stwierdzono liczne sino-fioletowe ogniska w obrebie
otrzewnej miednicy. Jeden z guzkéw usunieto i wystano do
badania srédoperacyjnego, w ktérym stwierdzono utkanie
$ledziony. W ostatecznym badaniu histopatologicznym
z bloczkéw parafinowych potwierdzono wszczepy pocho-
dzenia $ledzionowego. Rozpoznano splenoze. Pacjentka
po przebytej operacji pozostaje w stanie ogélnym dobrym.
Whioski. Splenoza czesto nie daje objawéw klinicznych,
a rozsiane zmiany ogniskowe mogg zosta¢ uwidocznione

przypadkowo podczas badan obrazowych. Ze wzgledu na
podobienstwo do proceséw nowotworowych istotne jest
jej wtasciwe rozpoznanie, gdyz bezobjawowa splenoza nie
wymaga dalszego leczenia.

Szczegolnie wysoka chemiowrazliwosé raka
trzustki - opis przypadku

Jakub Ciesielka’, Magdalena Matlakiewicz', Kinga Jamontt’,
Matgorzata Domagata Haduch?, Iwona Gisterek?

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

20ddziat Onkologii Klinicznej, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep. Gruczolakorak trzustki jest nowotworem ztosliwym
o agresywnym przebiegu, czesto diagnozowanym w IV sta-
dium zaawansowania. W paliatywnym leczeniu raka trzust-
ki przetomem stato sie wprowadzenie chemioterapii wg.
schematu FOLFIRINOX. Jego zastosowanie jest skorelowane
z wydtuzeniem mediany czasu przezycia catkowitego oraz
wydtuzeniem mediany czasu wolnego od progresji w po-
réwnaniu do leczenia gemcytabing (mOS 11,1 vs. 6,8 mies.
oraz mPFS 6,4 vs. 3.3 mies.). Najczestsza przyczyna zakon-
czenia leczenia chemioterapia wg. schematu FOLFIRINOX
jest progresja choroby nowotworowe;.

Opis przypadku. 70-letnia Pacjentka, zostata przyjeta
w grudniu 2016 roku do Oddziatu Ginekologii i Potozni-
ctwa z powodu procesu rozrostowego w zakresie prawego
i lewego jajnika. W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono przerzut raka gruczotowego. W wykonanym TK
jamy brzusznej stwierdzono guza gtowy trzustki o wym.
3,4 x2,5x 2,5 cm, modulujacego i naciekajacego naczynia
krezkowe. Chora zostata zakwalifikowana do paliatywnej
chemioterapii wg. schematu FOLFIRINOX, ktéra przyjmo-
wata od kwietnia 2017 roku do wrzesnia 2020 roku w ilosci
tacznej 61 cykli. Po kazdych 6 cyklach dokonywano TK jamy
brzusznej i oceniano odpowiedz na leczenie wg. schematu
RECIST 1.1. U Pacjentki uzyskano wysoki, 41-miesieczny
PFS. Po progresji choroby we wrzesniu 2020, zastosowano
leczenie Il linii gemcytabing, uzyskujac 10-miesieczny PFS,
do kolejnej progresji w pazdzierniku 2021. Od grudnia 2021
chora jest w trakcie leczenia Il linii monoterapig fluoroura-
cylem, bez progresji.

Whioski. Opisany przypadek przedstawia wysoka wrazliwos¢
gruczolakoraka trzustki na zastosowana chemioterapie. Po
analizie danych z pismiennictwa, jak dotad nie opisano tak
dtugiej odpowiedzi na chemioterapie, zwtaszcza wg. schema-
tu FOLFIRINOX. Z uwagi na stale wzrastajacq zachorowalnos¢
na raka trzustki, istotne wydaje sie badanie mechanizméw
odpowiedzi komdrkowej na zastosowang chemioterapie.
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W poszukiwaniu idealnego schematu terapii
celowanej w leczeniu nie drobnokomérkowego
raka ptuca - inhibitory kinazy tyrozynowej
nadzieja pacjentki w IV stadium zaawansowania
nowotworu

Weronika Kowalska'

'Studenckie Koto Naukowe Opieki Paliatywnej, Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Wstep. Terapia celowana jest jedna z metod leczenia nie-
drobnokomoérkowego raka ptuca (NSCLQ). Istnieje wiele
substancji, ktére mozna zaproponowac pacjentom wykazu-
jacym nieprawidtowosci w genotypie komérek nowotworo-
wych , jednak wciaz toczy sie dyskusja w jakim schemacie
nalezy stosowac leczenie ukierunkowane molekularnie.
Opis przypadku. Pacjentka w wieku 50 lat zostata skie-
rowana do Izby Przyje¢ Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii z powodu nieprawidtowego obrazu radiolo-
gicznego klatki piersiowej w kwietniu 2017. Przy przyjeciu
zgtaszata utrzymujace sie od miesigca objawy z dolnych
drog oddechowych. W toku diagnostyki ustalono roz-
poznanie raka gruczotowego ptuca prawego o stopniu
zaawansowania nowotworu T1a N3 M1 wedtug 8 edycji
TNM. Uwzgledniajac obecnos¢ mutacji EGFR, zakwalifiko-
wano pacjentke do leczenia Afatynibem w pierwszej linii.
Po pierwszym cyklu z uwagi na dziatania niepozadane,
zredukowano dawke i kontynuowano leczenie do grud-
nia 2018 roku. Terapie przerwano z powodu progresje
choroby. Z uwagi na dobry stopien sprawnosci i poja-
wienie sie mutacji T790 M, pacjentke zakwalifikowano
do leczenia ozymertnibem w drugiej linii. Chora przyjeta
25 cyklileczenia, w trakcie leczenia otrzymata radioterapie
stereotaktyczng na obszar guza ptuca i mostka. W styczniu
2021 zakonczono terapie w ramach programu lekowego,
a z uwagi na dobry stan kliniczny chora zakwalifikowano
do chemioterapii wedtug schematu cisplatyna + peme-
treksed. Chora zakwalifikowano do leczenia trzeciej linii
gefitynibem. Leczenie kontynuowano przez dwa miesiace,
az do pogorszenia stanu klinicznego i radiologicznego.
Pacjentka krétko po zakoriczonym leczeniu zmarta.
Whioski. Lepsze zrozumienie biologii i podtypéw moleku-
larnych NSCLC daje szanse na dtuzsze przezycie pacjentéw
nawet z zaawansowanym procesem nowotworowym. Op-
tymalny schemat leczenia ukierunkowanego molekular-
nie pozostaje tematem dyskusji, natomiast dtugos¢ zycia
pacjentéw sie znaczaco wydtuza wraz z postepem badan
i modyfikowaniem sekwencji terapii celowanej.
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Wielodyscyplinarna opieka nad chorym

z nowotworem z pierwotnych komérek
rozrodczych osrodkowego uktadu nerwowego
Dorota Szydtowska', Lidia Sitek', Kamila Sroka’

"Wydziat Lekarski Uniwersytetu Opolskiego, Studenckie
Koto Naukowe Oncos, Instytut Nauk Medycznych
Uniwersytetu Opolskiego, Opole

Wstep. Guzy z komorek rozrodczych wystepujace w osrod-
kowym uktadzie nerwowym (OUN) stanowig do 3% pier-
wotnych guzéw w tej lokalizacji. Obejmuja one potwor-
niaki, raki zarodkowe, raki kosmoéwki i guzy wywodzace sie
z pecherzyka zéttkowego (yolc sac tumor —YST). Najczesciej
zlokalizowane sa w szyszynce. Niemal zawsze wykrywane
sg u chorych przed 20 rokiem zycia.

Opis przypadku. 22-letni mezczyzna byt diagnozowa-
ny od sierpnia 2021 z powodu dolegliwosci bélowych
ledZzwiowego odcinka kregostupa oraz postepujacych
trudnosci w poruszaniu. W badaniu magnetycznego
rezonansu (MR) wykryto w odcinku ledzwiowym guz
wewnatrzoponowy wychodzacy sie z nici centralnej
i rozpychajacy ogon konski. Wykonano laminektomie
L3, rozpoznajac w badaniu histopatologicznym pierwotny
nowotwdr germinalny typu YST. Wykonano MR mézgu,
w ktérym wykryto dwie zmiany o wymiarach 10 x 5 x
7 mm oraz 5 x 3 x 4 mm. W badaniach obrazowych nie
wykazano rozsiewu poza OUN. Po pierwszej operacji,
pojawit sie odrost masy guza i nowe ogniska w odcinku
ledZwiowym i postepujacy niedowtad konczyn dolnych.
Chorego skierowano do Opolskiego Centrum Onkolo-
gii, gdzie po konsultacji z Instytutem Centrum Zdrowia
Dziecka podano 4 cykle chemioterapii wedtug protokotu
SIOP CNS GCT 96. Leczenie byto powiktane ciezka niedo-
krwistoscig wymagajaca przetoczen koncentratu krwinek
czerwonych. W badaniach obrazowych po 3 cyklach che-
mioterapii wykazano catkowita odpowiedz radiologiczng
w mdzgowiu oraz wyrazng poprawe kliniczna. Po podaniu
4 cykli chorego poddano protonoterapii.

Whioski. Wielospecjalistyczna opieka nad pacjentem on-
kologicznym jest niezbedna dla uzyskania optymalnych
efektéw terapeutycznych. Efekty te obejmuja nie tylko
remisje choroby, ale réwniez ograniczenie dtugotrwatych
dziatan niepozadanych leczenia onkologicznego i zacho-
wania jak najlepszej jakosci zycia. Ze wzgledu na wiek
pacjenta >20 r.z. i brak typowego umiejscowienia guza
w szyszynce przypadek ten mégt spotkac sie z trudnos-
ciami diagnostycznymi.



Wieloletnia skuteczno$¢ paliatywnego leczenia
systemowego we wznowie raka trzustki - opis
przypadku

Paulina Rutecka', Natalia Tekiela’, tukasz Pietrzynski',
Iwona Gisterek’

TKatedra Onkologii i Radioterapii, WNMK, Katowice

Wstep. Nowotwory ztosliwe trzustki cechuja sie niekorzyst-
nym rokowaniem i wysoka umieralnoscia. Jedynie 15-20%
chorych kwalifikuje sie do radykalnego leczenia operacyj-
nego. Jednak nawet w tej grupie czas 5-letniego przezycia
to zaledwie 20%. W zaawansowanych, nieresekcyjnych no-
wotworach, leczenie polega na prowadzeniu paliatywne;j
terapii systemowe;j.

Opis przypadku. W 2011 roku u 59-letniej kobiety rozpo-
znano gruczolakoraka przewodowego G1 trzonu i ogona
trzustki, przeprowadzono radykalne leczenie operacyjne
z uzupetniajaca chemioterapiag FU z folinianem wapniowym.
Przez 7 lat pacjentka pozostawata w obserwacji pod kontrola
poradni onkologicznej. W kwietniu 2018 roku rozpoznano
u niej nieoperacyjng wznowe choroby. Ze wzgledu na liczne
choroby towarzyszace, wiek oraz poziom sprawnosci ECOG
2 wdrozono chemioterapie paliatywna gemcytabing, ktéra
jest nadal kontynuowana, chociaz z przerwami ze wzgledu
na toksycznos¢ hematologiczna. Kolejne badania obrazowe
wykazuja stabilizacje choroby. W trakcie terapii zaobserwo-
wano réwniez znaczaca poprawe stopnia sprawnosci i stanu
ogdlnego pacjentki.

Whioski. W zaprezentowanym przypadku wznowa choroby
podstawowej wystapita po wyjatkowo diugim okresie od
zabiegu (81 miesiecy). Na uwage zastuguje réwniez dtugi
okres przezycia i stabilizacji choroby po wystapieniu wzno-
wy miejscowej (do chwili publikacji 48 miesiecy). Chora
odnosiznaczaca korzysé z zastosowanego leczenia o intencji
paliatywnej — poprawita sie jej jakos¢ zycia, a postep cho-
roby zostat dtugotrwale zatrzymany, mimo zaburzen rytmu
leczenia spowodowanych toksycznoscig hematologiczna.

Wieloletnie przezycie u pacjentki

z HER2-dodatnim rakiem piersi i przerzutami
do osrodkowego uktadu nerwowego
Dominika Cqkata’

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Rak piersi to najczestszy nowotwor i druga przy-
czyna zgondéw z powodu nowotwordw u kobiet. U okoto
20% pacjentek z rakiem piersi stwierdza sie nadekspresje
receptora HER2, co wiaze sie zgorszym rokowaniem i wigk-
szym ryzykiem wystapienia przerzutéw. Dzieki postepowi
w leczeniu tego podtypu raka uzyskano poprawe wynikéw
leczenia. Leczenie systemowe HER2-dodatniego raka piersi

w potaczeniu z leczeniem miejscowym przerzutéw do méz-
gu pozwala wydtuzy¢ czas przezycia.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 60, w 2014 roku zgtosita sie
do lekarza z obrzekiem piersi lewej, krwistym wyciekiem
z brodawki i jej wciggnieciem. W mammografii stwierdzo-
no zmiane zaklasyfikowanga jako BIRADS4C, w biopsji raka
nieluminalnego HER2-dodatniego. U pacjentki zastosowano
chemioterapie neoadjuwantowa z trastuzumabem, ma-
stektomie radykalna, uzupetniajaca radioterapie i leczenie
adjuwantowe trastuzumabem. Po 3 latach stwierdzono
obecnos¢ przerzutéw do watroby i kosci. Zastosowano
leczenie pertuzumabem, trastuzumabem i docetakselem.
W wyniku zastosowanego leczenia zaobserwowano od-
powiedZ w badaniach kontrolnych. Po dwdéch latach pa-
cjentka zostata przyjeta z powodu napadu padaczkowego.
MRI gtowy wykazato dwa ogniska przerzutowe w okolicy
czotowej i ciemieniowej lewej, na ktdre zostat wykonany
zabieg GammaKnife, nastepnie zastosowano leczenie lapa-
tynibem z kapecytabing. Rok pézniej zgtosita sie z powodu
dretwienia i drgawek. W badaniu MRI opisano progresje
ogniska w pfacie ciemieniowym lewym. Pacjentka zosta-
fa poddana zabiegowi GammakKnife i leczeniu T-DM1. Po
dwoch latach zgtosita sie z afazjg i niedowtadem prawej
strony ciata, w badaniu MRI stwierdzono progresje cho-
roby w mézgu. Wykonano zabieg usuniecia najwiekszego
przerzutu, a nastepnie poddano radioterapii paliatywnej
WBRT. Od 16.02.2022 pacjentka leczona trastuzumabem
derukstekanem.

Whioski. Przedstawiony przypadek pokazuje, ze mimo wie-
loletniego przebiegu niekorzystnej rokowniczo choroby,
stosowanie kolejnych linii leczenia przynosi korzysci w po-
staci wydtuzenia przezycia.

Wspotwystepowanie czerniaka i raka pecherzyka
z6lciowego u 74 letniej chorej - opis przypadku
Marcin Witek’, Aleksandra Lasek’

Studenckie Koto Naukowe w dziedzinie Onkologii,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski,
Rzeszow

Wstep. Ryzyko rozwoju drugich pierwotnych nowotworéw
wzrasta, co prawdopodobnie jest skutkiem stale zwiek-
szajacej sie i starzejacej sie populacji 0sob, ktére zostaty
wyleczone z nowotworu. Celem pracy jest przedstawienie
opisu przypadku wystepowania synchronicznych guzéw
pierwotnych, takich jak czerniak skéry i rak pecherzyka
z6fciowego.

Opis przypadku. W czerwcu 2021 roku u 74-letniej ko-
biety wykonano biopsje wycinajacg zmiany barwnikowe;j
na skorze stopy, ktéra okazata sie by¢ czerniakiem skéry
o typie guzkowym pT3b. W badaniu USG jamy brzusznej
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stwierdzono heterogenng waskularyzacje pecherzyka z6t-
ciowego. Nastepnie przeprowadzono radykalizacje wyciecia
czerniaka skéry z biopsja odpowiadajacego wezta wartow-
nika (pT3bNO, brak naciekania blizny) oraz cholecystekto-
mie z biopsjg wezta okotopecherzykowego (pT2N1, MiNEN
ztozony z gruczolakoraka i LCNEC G1). Ze wzgledu na brak
mikroskopowej radykalnosci przeprowadzono resekcje
czesci watroby w poblizu wczedniejszego umiejscowienia
pecherzyka zétciowego i pobliskich weztéw chtonnych
(w jednym z nich wykazano przerzut). W badaniu CT z kon-
trastem nie stwierdzono objawéw rozsiewu nowotworu.
Pacjentke zakwalifikowano do leczenia uzupetniajgcego
tylko na raka pecherzyka zétciowego (cT2N1MO, stadium 3B)
zgemcytabing, po ktérej wystapita przejsciowa neutropenia
G2, wiec podano G-CSF. Aktualnie pacjentka jest w trakcie
chemioterapii pod kontrolg poradni onkologiczne;j.
Whioski. W synchronicznych pierwotnych nowotworach
istotne jest znalezienie skutecznej strategii terapii przeciw-
nowotworowej, ktéra jednoczesnie nie bedzie zwigzana ze
zwiekszona toksycznoscia czy z ryzykiem wystapienia in-
terakgji farmakologicznych. W omoéwionym przypadku tylko
rak pecherzyka zoétciowego kwalifikowat sie do otrzymania
adiuwantowego leczenia systemowego. Nie wykonano co-
raz bardziej dostepnych i powszechnych badan genetycz-
nych. Powstaje pytanie czy wystapita mutacja w genie BAP1,
zwigzana z wystepowaniem raka pecherzyka zétciowego
i czerniaka skory.

Wyzwania terapeutyczne w leczeniu
neuroblastoma u noworodka

Daniel Stryczniewicz'

TSKN Sferocyt przy Klinice Onkologii, Hematologii
Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Wstep. Nerwiak zarodkowy wspétczulny (neuroblastoma)
jest nowotworem ztosliwym wywodzacym sie z neurobla-
stow, z ktérych powstaja rdzenie nadnerczy i zwoje wspot-
czulnego uktadu nerwowego. Jest to najczestszy guz lity
wystepujacy u noworodkéw, a stopien 4S $wiadczy o obec-
nosci guza pierwotnego wraz z rozsiewem do watroby, skory
i/lub nieznacznym rozsiewem do szpiku kostnego, u dzieci
ponizej 1 roku zycia.

Opis przypadku. Noworodek ptci zeniskiej zostat przyjety
z powodu hepatomegalii i zaburzen oddychania. W kolej-
nych dniach zycia wykonano badanie tomografii kompu-
terowej klatki piersiowej i jamy brzusznej, ktére uwidocz-
nito rozlegta mase ze zwapnieniami w tylnej $cianie klatki
piersiowej z widocznym zajeciem kanatu kregowego oraz
watrobe w catosci powiekszona i przerzutowo zmieniona.
Na podstawie obrazu klinicznego oraz badan (obrazowych,
poziomu katecholamin w dobowej zbiérce moczu i biopsji
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szpiku) rozpoznano neuroblastoma 4S o posrednim ryzyku.
Niewydolnos¢ oddechowa spowodowana uciskiem prze-
rzutowo zmienionej watroby na przepone byta wskazaniem
zyciowym do zastosowania chemioterapii oraz radioterapii.
Powiktaniem leczenia byty: niewydolnos¢ nerek, pancy-
topenia, zéttaczka cholestatyczna, hipertransaminazemia,
niewydolnos$¢ watroby i zaburzenia krzepniecia. 24 dni po
radioterapii uwage zwrdcito narastanie obwodu brzucha.
W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej uwidocz-
niono retencje wolnego. Rozpoznano zespét niedrozno-
$ci zatokowej watroby wtoérny do radioterapii watroby. Po
ukonczeniu 1,5 miesigca zycia wykonano badania obrazowe,
w ktérych zaobserwowano zmniejszenie wymiardw zmiany
potozonej w Srédpiersiu tylnym oraz wnetrzu kanatu krego-
wego. Spadto réwniez stezenie metabolitéw katecholamin
w dobowej zbidérce moczu wzgledem badania wyjsciowego.
Whioski. Leczenie pacjentéw posredniego ryzyka ze wska-
zan zyciowych stawia duze wyzwania terapeutyczne. Na-
lezy pamieta¢ o mozliwosci wystapienia powikfan. Z tego
wzgledu pacjenci wymagaja interdyscyplinarnej opieki
specjalistycznej.

Zjawisko znamion nawrotowych - studium
przypadkow

Beata Zagdrska', Martyna Stawirska?, Michat Sobjanek?
"Dermatologiczne Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Wydziat Lekarski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarsk

2Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Wstep. Znamie nawrotowe (recurrent nevus) powstaje
w wyniku proliferacji melanocytéw w miejscu nieradykal-
nego usuniecia wczesniej istniejacego, tagodnego zna-
mienia. Nawrot pojawia sie zwykle w czasie 6 miesiecy
i najczesciej dotyczy mtodych kobiet w wieku 20-30 lat.
Klinicznie charakteryzuje sie m.in. nieréwnomierng pig-
mentacjg i asymetrig przez co niektére przypadki moga
przypominaé czerniaka (pseudomelanoma) i stwarza¢
trudnosci diagnostyczne.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono pacjentéw, u kté-
rych doszto do nawrotu zmian melanocytarnych wczes$niej
usunietych w sposéb nieradykalny metoda laserowa. Zwro-
cono uwage na zréznicowane spektrum kliniczne, przedsta-
wiono obraz dermatoskopowy oraz zasady réznicowania
znamion nawracajacych z czerniakiem.

Whioski. Wiekszo$¢ nawrotowych proliferacji melanocy-
tarnych w bliznie jest skutkiem nieradykalnego usuniecia
fagodnych znamion barwnikowych (metoda $ciecia styczne-
go, kriochirurgii, laseroterapii lub elektrochirurgii). W diag-
nostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim
czerniaka. Wykraczanie barwnika poza obszar blizny, wiek



powyzej 30 lat, lokalizacja w obrebie gtowy/szyi oraz chaos
obserwowany w badaniu dermatoskopowym sa czynnikami,
ktore zwiekszaja prawdopodobienstwo rozpoznania zmiany
ztosliwej. W przypadku braku dostepu do badania histo-
patologicznego poprzedzajacego nieradykalne usuniecie
zmiany blizna wraz z pigmentacjg powinna zosta¢ wycieta
chirurgicznie. W sytuacji, gdy wczedniej usuniety wykwit byt
prawidtowym znamieniem melanocytarnym, dopuszczalna
jest okresowa kontrola kliniczna i dermoskopowa.

Ztosliwy miedzybtoniak optucnej jako wyzwanie
diagnostyczne - opis przypadku

Milena Kaszubska', Berenika Kantor’

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy
Zaktadzie Onkologii Klinicznej i Chemioterapii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Wstep. Ztosliwy miedzybtoniak optucnej jest rzadko wy-
stepujagcym nowotworem, wywodzacym sie z komérek
mezotelialnych. Gtéwnym czynnikiem ryzyka jest kontakt
z azbestem, z tego powodu do grup najwiekszego ryzyka
zalicza sie pracownikéw stoczni, gérnikéw, kolejarzy oraz
mechanikéw pojazdéw. Miedzybtoniak charakteryzuje sie
utajonym i dtugotrwatym okresem rozwoju - szacuje sie,
ze okres ten moze wynosi¢ od 25 do 40 lat od pierwot-

nej ekspozycji. Ztosliwy miedzybtoniak optucnej stanowi
wyzwanie dla lekarzy patomorfologéw. W optucnej moze
rozwinac sie podtyp tapetujacy raka gruczotowego ptuc,
miesak mazidéwkowy i Srédbtoniak krwionosny, ktére moga
imitowac obraz miedzybtoniaka.

Opis przypadku. Pacjent, 76-letni mezczyzna ze zmianami
w postaci zgrubien optucnej prawej w tomografii kompute-
rowej i dolegliwosciami bdlowymi prawej topatki, zgtosit sie
do Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej celem diagnostyki
operacyjnej. Wykonano wideotorakoskopie, podczas ktorej
pobrano wycinki z optucnej sciennej prawej. W badaniu pa-
tomorfologicznym wykazano naciek niskozréznicowanego,
gtéwnie wrzecionowatokomaérkowego nowotworu ztosliwe-
go — miedzybtoniaka optucnej, do réznicowania z miesakiem
maziéwkowym. Powtérne badanie tomografii komputerowej
uwidocznito pogrubienie zmian naciekowych, obecnos¢ otor-
bionego ptynu w jamie optucnej prawej, naciekanie klatki
piersiowej w obrebie przestrzeni miedzyzebrowych z destruk-
cja przylegtych zeber oraz hipodensyjne ognisko w obrebie
segmentu IVb watroby mogace odpowiadac przerzutowi.
Whioski. Opisany przypadek zwraca uwage na trudnosci,
jakie moga wystapi¢ podczas procesu diagnostycznego.
Niecharakterystyczny obraz morfologiczny i immunofe-
notyp komérek nowotworowych moze doprowadzi¢ do
wydtuzenia czasu do postawienia ostatecznej diagnozy
i wprowadzenia whasciwego leczenia.
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