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Powstanie i rozwodj pisma

Idea publikowania wydawnictwa periodycznego poswieco-
nego wyfacznie zagadnieniom walki z rakiem pojawita sie
w Polsce jako jedna z pierwszych w swiecie. W 1906 roku
w Warszawie dr Mikotaj Rejchman i dr Jozef Jaworski utworzyli
Komitet do Walki z Rakiem z zamiarem m.in. wydawania
takiego czasopisma. Realizacja tych zamierzent wéwczas sie
nie powiodta.

Po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci mysl zorgani-
zowania akcji przeciwrakowej powrdcita. W czerweu 1921 roku
w Warszawie ukonstytuowat sie Polski Komitet do Zwalcza-
nia Raka. Pomimo skromnych srodkéw przystapit do dziatania
energicznie i z wielkim zapatem. Przejawem tego stato sie
wydawanie czasopisma, ktéremu nadano nazwe Biuletyn
Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka. Pierwszy zeszyt
ukazat sie w kwietniu 1923 roku. Redaktorem zostat dr med.
Stefan Sterling-Okuniewski (ryc.1).

Byto to wéwczas przedsiewziecie pionierskie — wczesniej
powstato na swiecie zaledwie pie¢ pism poswieconych wy-
facznie walce z rakiem: niemieckie Zeitschrift fiir Krebsforschung
(1903), japonskie Gann (1907), francuskie Bulletin de I'Associa-
tion Francaise pour I'Etude du Cancer (1909), wioskie Tumori
(1911) oraz amerykanski Journal of Cancer Reaserch (1916).

! Wczesniej ukazaty sie co najmniej dwa periodyki ze stowem “rak”

w tytule: New York Quarterly Cancer Journal (1877-1880) oraz Revue des

wspottworzyli intelektualne podstawy rozwoju polskiej onkologii.

Prof. Hanna Kotodziejska
redaktor w latach 1974-1991

Rycina 1. Pierwszy numer Biuletynu Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka
ukazat sie w 1923 roku

Jak cytowac / How to cite:

Towpik E, Wysocki WM. 100 lat czasopisma Nowotwory (1923-223). Biuletyn PTO NOWOTWORY 2023; 73: 1-14.



Rycina 2. Informacja o zmianie nazwy z: Biuletyn Polskiego Komitetu do
Zwalczania Raka na Nowotwory, rok 1928

Dla poréwnania Journal of the National Cancer Institute zaczat
sie ukazywac w 1940 roku, British Journal of Cancer w 1947,
a Cancer dopiero w roku 1948.

Zeszyty Biuletynu ukazywaty sie co 3 miesigce i zawieraty
komunikaty z dziatalnosci Komitetu, dane dotyczace akgji prze-
ciwrakowej w kraju i za granica oraz przeglad pismiennictwa
onkologicznego. Odnotowywano tez wydarzenia o znaczeniu
historycznym, jak 25-lecie odkrycia radu lub powstanie Komi-
tetu Polskiego Daru Narodowego dla Marii Sktodowskiej-Curie
na rzecz budowy Instytutu Radowego w Warszawie.

Jeden z kolejnych zeszytdw, na ktory ztozyly sie prace
poswiecone patologii rozmaitych guzéw ztosliwych, otrzymat
tytut Nowotwory (ryc. 2). Nazwa ta musiata spotkac sie z uzna-
niem, skoro od 1928 roku stata sie wiasciwym, statym tytutem
pisma. Nazwe Biuletyn Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka

maladies cancéreuses (1895-1901) - jednak zaden z nich nie wytrzymat
préby czasu. Nowotwory pozostaja w Scistej czotdwce najstarszych cza-
sopism onkologicznych, ktére do dzi$ sie ukazuja. Zeitschrift fiir Krebsfor-
schung od 1979 ukazuije sie jako Journal of Cancer Research and Clinical
Oncology, Gann to dzi$ Cancer Science, Bulletin de IAssociation Francaise
pour I'Etude du Cancer ukazuije sie jako Bulletin du Cancer, Tumori ukazuje
sie do dzi$ jako Tumori Journal, natomiast Journal of Cancer Reaserch od
1931 wychodzit jako The American Journal of Cancer, a od 1941 nosi tytut
Cancer Research. O najstarszych periodykach onkologicznych pisalina
tamach Nowotwordw: Mould RF, Aronowitz J, Tiggelen R van, Litten
FS. Pierwsze czasopisma naukowe o tematyce onkologicznej - lata
1853-1934. Nowotwory J Oncol 2007; 57, 4: 442-448.

Rycina 3. Zeszyt z materiatami | Wszechpolskiego Zjazdu w Sprawie Walki
z Rakiem w 1925 .

pozostawiono w podtytule, co w oczywisty sposéb dowodzi
zachowania ciagtosci.

W Biuletynie przewazaty prace o charakterze organizacyj-
nym i sprawozdawczym, natomiast w Nowotworach zacze-
ty ustepowac miejsca pracom naukowym, majacym czesto
charakter doswiadczalny. Byt to $wiadomy wybor Redakgji,
pragnacej stworzy¢ ambitne pismo o charakterze parexcellence
naukowym. Nowotwory staty sie kwartalnikiem o doskonate]
szacie graficznej, wydawanym na kredowym papierze, w nie-
ktérych pracach zamieszczano kolorowe wykresy, tablice, a na-
wet mikrofotografie. Byto to mozliwe dzieki hojnemu wsparciu
Fundadgji im. hr. Jakuba Potockiego.

Nowotwory i Ogélnopolskie Zjazdy
Przeciwrakowe
W zyciu naukowym i organizacyjnym srodowisk zajmujgcych sie
zwalczaniem nowotwordw szczegolng role odegraty ogéinopol-
skie zjazdy — w latach miedzywojennych nazywane,przeciwra-
kowymi". Odbyty sie w latach: 1924, 1929, 1932, 1936. Kazdemu
poswiecono osobny zeszyt Biuletynu, a potem — Nowotwordw.
W grudniu 1924 r. odbyt sie w Warszawie | Wszechpolski
Zjazd w Sprawie Walki z Rakiem. Dla upamietnienia Zjaz-
du w roku 1925 ukazat sie specjalny numer Biuletynu (nr 6),
ktéry podawat tres¢ i przebieg obrad i zawierat postanowie-
nia i uchwaty (ryc. 3). Uchwaty te miaty istotne znaczenie dla



Rycina 4. Otwarcie Il Zjazdu Przeciwrakowego w Sali Rady Miejskiej Ratusza przy Placu Teatralnym w Warszawie, rok 1929

Rycina 5. Sala obrad Il Zjazdu Przeciwrakowego

rozwoju dziatalnosci przeciwrakowej w Polsce, a tym samym
- perspektyw wydawniczych czasopisma onkologicznego.
Utworzono wéwczas Ogodlnopolski Komitet do Walki z Rakiem
w Polsce oraz zainicjowano stworzenie sekcji dla prowadzenia
badan nad rakiem przy Stowarzyszeniu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich.

W 1929 r. zorganizowano w Warszawie Il Zjazd Przeciw-
rakowy. Obrady odbywaty sie w Sali Rady Miejskiej Ratusza
przy Placu Teatralnym. Uroczystego otwarcia dokonat Prezes
Honorowy Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka, Minister
Zdrowia Publicznego dr Witold Chodzko.

Obecna byfa Michalina Moscicka, zona Prezydenta Rze-
czypospolitej, przewodniczaca Kota Par Polskiego Komitetu
do Zwalczania Raka (jej zastepczyniami byty: zona Marszatka
Aleksandra Pitsudska i zona wiceprezesa Komitetu — Maria
Wejnertowa) (ryc. 4, 5).

Wedtug sprawozdania zamieszczonego w Nowotworach
Zjazd zgromadzit 250 uczestnikdw, wygtoszono 14 referatdw.
W korcowej uchwale postulowano m.in. utworzenie sekcjizwal-
czania raka przy Departamencie Stuzby Zdrowia, tworzenie
przytutkdw dla nieuleczalnie chorych, organizowanie w istnie-
jacych szpitalach i klinikach oddziatow radiologiii jak najszybsze
ukonczenie budowy Instytutu Radowego w Warszawie.

W 1932 r. w postaci osobnego tomu Nowotwordw ukazat
sie Pamietnik Il OgéInopolskiego Zjazdu Przeciwrakowego
w todzi (ryc. 6).

Uczestniczyto w nim juz ok. 400 0séb, wygtoszono 32 re-
feraty. Powstat wowczas m.in. projekt utworzenia Ogolno-
stfowianskiej Ligi Przeciwrakowej z udziatem Czechostowacji,
Jugostawii, Butgariii Polski, a Nowotwory miaty przeksztatci¢ sie
w ogolnostowianskie czasopismo Acta Slavica Neoplasmatica.
Inicjatorem tego pomystu byt dwczesny Prezes Polskiego Ko-



Rycina 6. W osobnym zeszycie Nowotworéw opublikowano materiaty Rycina 7. Pamietnik IV Ogolnopolskiego Zjazdu dla Walki z Nowotworami
Il Ogolnopolskiego Zjazdu Przeciwrakowego w todziw 1932 r. w Wilnie w 1936 1.

Rycina 8. Uczestnicy IV Ogolnopolskiego Zjazdu dla Walki z Nowotworami w Wilnie

mitetu do Zwalczania Raka — Ksigze Franciszek Radziwitt. Projekt Materiaty redagowat Sekretarz Generalny Zjazdu prof. Kazi-
ten jednakze nie zostat urzeczywistniony. mierz Pelczar. W zjazdowym tomie Nowotwordw zgromadzono

W roku 1937 Redakcja Nowotwordw wydata specjalny nu- cenny i interesujgcy materiat obrazujgcy powazny dorobek
mer (zeszyt 1/2 tomu XIl) bedacy Pamietnikiem IV Ogélno- okresu miedzywojennego w zakresie onkologii. Obrady od-
polskiego Zjazdu dla Walki zNowotworami w Wilnie, ktory bywaty sie w 6 sekcjach. Wnioski koricowe Zjazdu Wileriskiego
odbyt sie 6-8 grudnia 1936 . (ryc. 7, 8). nawotywaty do organizacji specjalnych zaktadéw leczniczych



dla chorych na nowotwory, ujednolicenia metod leczenia raka
na terenie catego kraju, doksztatcania lekarzy w dziedzinie
onkologii i wprowadzenia wyktadu z tego przedmiotu do
programu studiéw.

Redaktorzy
W zwiazku ze zwiekszajacym sie naptywem do teki redakcyj-
nej prac o réznorodnej tematyce zaszta koniecznosc rozsze-
rzenia sktadu Redakcji Nowotwordw i utworzenia Komitetu
Redakcyjnego. Komitet ten ukonstytuowat sie w roku 1930
w nastepujacym sktadzie:
prof. Kazimierz Bochenski — kierownik Kliniki Potozni-
czo-Ginekologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie,
prof. Stanistaw Ciechanowski - kierownik Katedry Anato-
mii Patologicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego,
prof. Adam Czyzewicz — kierownik Kliniki Potozniczo-Gine-
kologicznej Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego w Warszawie,
prof. Aleksander Januszkiewicz - kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,
prof. Antoni Jurasz — kierownik Kliniki Chirurgicznej Uni-
wersytetu Poznariskiego,
dr Jézef Laskowski — kierownik Pracowni Patologicznej
w Instytucie Radowym w Warszawie,
dr J. Marzynski z todzi,
prof. Witold Nowicki - kierownik Katedry Anatomii Patolo-
gicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie,

Rycina 9. Doc. Stefan Sterling-Okuniewski — pierwszy redaktor w latach
1923-34

prof. Ludwik Paszkiewicz - kierownik Katedry Anatomii Pa-

tologicznej Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie,

drBronistaw Wejnert z Polskiego Komitetu do Zwalczania

Raka.

A oto krotkie dane biograficzne redaktoréw naczelnych
i sekretarzy Redakcji.

Doc. dr med. i fil. Stefan Sterling-Okuniewski (1884-
1934) - za udziat w ruchu niepodlegtosciowym wydalony
w 1904 r. ze studiow na Wydziale Lekarskim Cesarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego, dyplomy doktora medy-
cyny i doktora filozofii uzyskat w Zurychu i Wroctawiu.
W 1918 r. stworzyt w todzi pierwsza w Polsce Przychodnie
Przeciwrakowa. W 1924 r. habilitowat sie, od 1928 byt ordy-
natorem w Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie. W 1921 r.
byt wspotzatozycielem Polskiego Komitetu do Zwalczania
Raka, a potem jednym z najbardziej zastuzonych i najpra-
cowitszych jego cztonkédw. Od poczatky, tj. od 1923 r. byt
redaktorem Biuletynu, a nastepnie Nowotwordw, miat wiel-
kie zastugi dla rozwoju czasopisma. Jako cztonek Zarzadu
Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka odgrywat czotowa
role w organizacji zjazdéw i wystaw przeciwrakowych. Do
ostatnich chwil zycia kierowat Redakcja, wykazujac niepo-
spolitg energie, pracowitos¢ i erudycje (ryc. 9).

Dr med. Bronistaw Adam Wejnert (1880-1946) zostat re-
daktorem Nowotwordw po $mierci doc. Sterling-Okuniewskiego
w roku 1934 i pracowat na tym stanowisku do wybuchu wojny
(ryc. 10).

Rycina 10. Dr Bronistaw Wejnert — redaktor w latach 1934-39



Studia lekarskie ukoriczyt w 1906 r. na Uniwersytecie w Do-
rpacie. W 1921 r. byt jednym z zatozycieli Polskiego Komitetu
do Zwalczania Raka i piastowat godnos¢ wiceprezesa do 1939.
Byt kuratorem pierwszej w Warszawie przychodnidla chorych
na nowotwory. Postulowat tworzenie oddziatow dla chorych
na raka i organizacje opieki nad nieuleczalnie chorymi. Dr Wej-
nert wybitnie przyczynit sie do organizacji czterech Zjazdéw
Przeciwrakowych w Polsce w okresie 1924-1936, byt aktywnym
cztonkiem Komitetu Budowy Instytutu Radowego im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Prof. dr med. Jézef Hornowski (1874-1923) — znakomity
anatomopatolog, aktywnie uczestniczyt w pracach Polskiego
Komitetu do Zwalczania Raka jako przewodniczacy posie-
dzen naukowych, wyktadowca i redaktor prac opublikowanych
w specjalnym zeszycie Biuletynu zatytutowanym Nowotwory
(ryc. 11).

W latach 1902-1907 pracowat w Szpitalu Przemienienia
Panskiego w Warszawie. W 1914 r. objat Katedre Anatomii
Patologicznej we Lwowie, a w 1919 — kierownictwo Zakta-
du Anatomii Patologicznej na Uniwersytecie Warszawskim.
Byt cztonkiem Paristwowej Rady Zdrowia i Polskiej Akademii
Umiejetnosci.

Sekretarzem Redakgji byt w latach 1928-29 dr Jozef La-
skowski (1900-1970), patolog. Od chwili powstania Instytutu
Radowego pracowat w nim jako kierownik Pracowni Histo-
patologicznej przez 38 lat. W latach 1956-61 byt dyrektorem

Rycina 11. Prof. Jozef Hornowski — redaktor pierwszego zeszytu Biuletynu
zatytutowanego Nowotwory

Rycina 12. Dr Jézef Laskowski (z lewej) — sekretarz Redakgji w latach
1928-29 oraz dr Wiktor Kalicinski (z prawej) — sekretarz Redakcji w latach
1929-1939, przy pracowni Anatomopatologicznej Centrum Wyszkolenia
Sanitarnego (1935)

Instytutu. Twoérca m.in. polskiej szkoty histokliniki, pierwszy
w Polsce wprowadzit metode oligobiopsji. Cztonek Polskiej
Akademii Umiejetnosci i Polskiej Akademii Nauk, pierwszy
Cztonek Honorowy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

Od 1929 r.do wybuchu wojny sekretarzem Redakcji byt dr
Wiktor Kalicinski (1896-1940) - patolog, zotnierz POW i Pierw-
szej Brygady Legionow, uczestnik wojny 1920 r. Kierownik Za-
ktadu Patologii Szpitala Ujazdowskiego, mjr Wojska Polskiego.
Obdarzony najwyzszym zaufaniem srodowiska legionowego
dokonatw 1935 r.wraz z Jézefem Laskowskim balsamacji zwtok
Marszatka Jozefa Pitsudskiego. Wieloletni aktywny cztonek Ko-
mitetu do Zwalczania Raka. Wiezier Kozielska, zamordowany
przez NKWD w Katyniu (ryc. 12).

Podsumowanie okresu miedzywojennego
W latach 1923-38 ukazato sie 13 tomow czasopisma:

Tom | (Nr 1-8) —1923-1925
Tom Il (Nr9-16) -1926-1927
Tom Il (Nr 17-20) -1928-1929
Tom IV (Nr21-24) -1929-1930
TomV (Nr 25-28) -1930
Tom VI (Nr 29-32) - 1931
TomVII (Nr 33-36) -1932
Tom VIl (Nr37-40) -1933



Tom IX (Nr41-45) -1934
Tom X (Nr 45-48) - 1935
Tom XI (Nr49-52) - 1936
Tom Xl (Nr 53-56) -1937
Tom Xl (Nr 57-60) -1938

Wydanie tomu XIV przerwane zostato przez wybuch wojny.
Ponizej przytaczamy wykaz najwazniejszych prac opubli-

kowanych w Biuletynie Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka
i pismie Nowotwory w latach 1923-1938, w wyborze dokona-
nym przez prof. Witolda Rudowskiego (ryc. 13).

Raczynski SM.W sprawie walki z rakiem. Biul Pol Kom Zwalcz
Raka 1923; 1: 6-27.

Hornowski J. W sprawie nazw ,rak”i,miesak”. Biul Pol Kom
Zwalcz Raka 1923; 2, 1: 5-6.

Paszkiewicz L. O rakotworczym dziataniu smoty pogazowe).
Biul Pol Kom Zwalcz Raka 1923; 2, 1: 7-29.

Skubiszewski L. Nowotwory tarczycy. Biul Pol Kom Zwalcz
Raka 1923; 2, 1; 30-46.

Dabrowska J. Kilka uwag o nowotworach i nowotworze-
niach w ukfadzie krwiotwdrczym na podstawie spostrze-
ganego przypadku przerostu ukfadu siateczkowo-sréd-
btonkowego. Biul Pol Kom Zwalcz Raka 1923; 2, 1: 47-60.
Kowalski W. Znaczenie filogenezy w powstawaniu nowo-
twordw w zwigzku z epulis congenita. Biul Pol Kom Zwalcz
Raka 1923;2,1: 61-69.

Czarnocki W. Kilka uwag o nowotworach grasicy na pod-
stawie spostrzeganego przypadku grasiczaka ztosliwego
(thymoma malignum). Biul Pol Kom Zwalcz Raka 1923; 2,
1:70-79.

Wusatowski J. Pierwotny rak watroby. Biul Pol Kom Zwalcz
Raka 1923; 2,1: 80-95.

Siedlecka A. Sarcoma primitivum pulmonis (tacznotkan-
kowiec ztosliwy, miesak). Biul Pol Kom Zwalcz Raka 1923;
2,1:96-102.

. Péttorzycka St. Przyczynek do nowotworéw ztosliwych

z ktebka szyjnego. Biul Pol Kom Zwalcz Raka 1923; 2, 1:
103-108.

. Wejnert B. Rak w stosunku do innych choréb przewodu

pokarmowego. Biul Pol Kom Zwalcz Raka 1923; 8: 42-45.

. Grundzach |. Rak a nauka o witaminach. Biul Pol Kom Zwalcz

Raka 1923; 8: 36-41.

. Miklaszewski W. Préba statystyki nowotwordw ztosliwych

w Rzeczypospolitej Polskiej — rozdziat I. Biul Pol Kom Zwalcz
Raka 1923; 8: 3-11.

. Bartkiewicz B. Wptyw najnowszych pogladéw z zakresu

biologii raka na leczenie jego teraz i w przysztosci. Biul Pol
Kom Zwalcz Raka 1923; 8: 17-36.

. Jakubowicz H. O wartosci odczynu Bothelo w diagnostyce

raka. Biul Pol Kom Zwalcz Raka 1924; 4: 8-12.

. Czyzewicz A. O leczeniu nowotwordw radem. Nowotwory

1929; 4, 1:48-73.

. Hirszfeld L, Halberéwna W, Laskowski J. O wiasnosciach

serologicznych tkanki normalnej i rakowej. Nowotwory
1929; 4, 1: 98-100.

. Eiger M. O badaniach interferometrycznych. Nowotwory

1929;4,1: 100-113.

19.

20.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

. Floksztrumpf M. Wyniki trzyletniego stosowania radu

. Sterling-Okuniewski S. Skojarzenie miesaka ptuca z gruZlica

Eiger M, Czarnecki E. Wptyw ukfadu nerwowego mimo-
wolnego na powstawanie nowotworéw doswiadczalnych.
Nowotwory 1929;4, 1: 113-121.

Floksztrumpf M, Kotodziejski J, Milewski. Wspdtczesne
leczenie otowiem nowotworéw ztosliwych. Nowotwory
1929; 4, 1:153.

w nowotworach ztosliwych narzadéw rodnych kobiet.
Nowotwory 1929; 4, 1: 144-153.

Flaks J. Wptyw tarczycy na wzrost miesaka szczurzego.
Nowotwory 1929; 4, 1: 122-144.

Pelczar K. O przebiegu niektérych odczynéw odporno-
Sciowych w raku. Nowotwory 1929; 4, 1: 97.

Miklaszewski W. Préba statystyki nowotwordw ztosliwych
w Rzeczypospolitej Polskiej. Nowotwory 1929; 4, 2: 188-216;
384-402.

Pruszczynski A. Nabtonkowiec ztosliwy jadra z komorek
macierzystych plemnikéw. Nowotwory 1929; 2: 155-172.
Stein J. O tworach zétciakowych (Xanthomata). Nowotwory
1929; 4, 2:172-188; 3, 272-289.

Kalecka R. Wahania poziomu cholestryny we krwi u cho-
rych na raka pod wptywem promieni Réntgena. Nowo-
twory 1929; 4, 3: 263-271.

Grynkraut B. O czynniku w powstawaniu, zyciu i leczeniu
nowotworow. Nowotwory 1929; 4, 3: 249-262.

Wejnert B. Medycyna zapobiegawcza w raku. Nowotwory
1929; 4, 4: 293-304.

Eiger M, Czarnecki E. Badania nad nowotworami doswiad-
czalnymi. Nowotwory 1929; 4, 4: 331-380.

i kita. Nowotwory 1931;6, 1: 10-17.

Stein J. O chlormacie. Nowotwory 1931; 6, 2: 80-97; 3-4:
159-173.

Schlénvogt E. Gruczolak torbielowaty trzustki. Nowotwory
1931; 6: 3-4, 145-158.

Kosieradzki K. W sprawie raka u osobnikow mtodych. No-
wotwory 1931; 6, 2: 106-120; 3-4: 193-222.

Karnicki W. Wptyw gruczotéw dokrewnych na powsta-
wanie i zachowanie sie nowotworéw doswiadczalnych.
Nowotwory 1931; 6, 2: 98-105; 3—4: 174-192.

Tur J. Studia nad nowotworami u zarodkéw. Nowotwory
1935; 10, 1-4: 1-115.

Hirszfeld L. Podstawy teoretyczne serodiagnostyki nowo-
twordw. Nowotwory 1936; 11, 1-4: 3-24.

Chodkowska S. Przypadek ztosliwego mieszarica pecherzy-
ka zotciowego. Nowotwory 1936; 11, 1-4: 25-34.

Rycina 13. Najwazniejsze prace opublikowane w latach 1923-1938
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39. Floksztrumpf M. Odlegte wynikileczenia rakow odbytnicy
radem. Nowotwory 1936; 11, 1-4: 35-41.

40. Nielipinski W. Rola konstytucji u chorych na nowotwory
ztosliwe. Nowotwory 1938; 13, 1: 7-24.

41. Wodzinski M. O pierwotnych miesakach jelit. Nowotwory
1938; 13, 1: 35-65.

42. Kasprzyk M. Wtékna kratkowe w nowotworach i ich zna-
czenie rozpoznawcze. Nowotwory 1938; 13: 1, 67-92.

43. Dmochowski L. O metodzie leczniczej Freunda w schorze-
niu rakowym. Nowotwory 1938; 13, 1: 93-101.

44. Osuchowski M. Statystyka chorych na raka i inne nowo-
twory ztosliwe z obszaru catej Rzeczypospolitej Polskiej za
rok 1935. Nowotwory 1938; 13, 1: 103-116.

45. Dmochowski L. Badania doswiadczalne nad nowotwora-
mi zwierzecymi przeszczepialnymi — rakiem Brown-Perce’a
u krolikéw i miesako-ttuszczakiem Murraya u swinek mor-
skich. Nowotwory 1936; 13, 2: 129-182.

46. Gottlieb G, Spritzer M, Taschner E. Badania doswiadczalne
nad ogolnym dziataniem ciat rakotworczych. Nowotwory
1938; 13,2: 183-201.

47. Stotyhwowa E, Nielipinski W. Z badar nad wspodtzalezno-
$cig lokalizacji raka, a typem rasowym. Nowotwory 1938;
13,2:203-238.

48. Zakrzewski Z. Zagadnienia odpornosci nowotworéw zto-
Sliwych. Nowotwory 1938; 13, 3—-4: 257-330.

49. Laskowski J. O szczegdlnych postaciach raka ptaskonabton-
kowego. Nowotwory 1938; 13, 3-4:331-342.

50. Stein J. O wptywie odpornosciowych surowic cytotoksycz-
nych oraz normalnych surowic obcogatunkowych na ho-
dowle tkanek in vitro. Nowotwory 1938; 13, 3—-4: 343-383.

51. Sosin J. Z doswiadczer z miesakiem Jensena: jego wzrost
i sprawa odpornosci. Nowotwory 1938; 13, 3—4: 385-404.

52. Stein J.W sprawie histiogenezy oraz istoty guzéw brodaw-
czakowatych wsierdzia. Nowotwory 1938; 13, 3-4: 405-448.

53. Grodzienski E. Z kliniki rozsianego zrakowacenia kostnego.
Nowotwory 1938; 13, 3-4: 449-460.

54. Zebrowski A. Kilka uwag o raku do$wiadczalnym kréli-
koéw typu Brown-Wade-Pearce. Nowotwory 1938; 13, 3-4:
461-468.

Rycina 13. cont. Najwazniejsze prace opublikowane w latach 1923-1938

Okres powojenny

Po przerwie wojennej pierwszy tom Nowotworéw ukazat sie
w 1950 roku. Zawierat zbiér prac zV Zjazdu Przeciwrakowego,
ktéry odbyt sie rok wezesniej w Warszawie (ryc. 14).

Przez kolejnych 5 lat pismo wychodzito w postaci jedno-
tomowych rocznikéw. W 1952 roku po raz pierwszy w druku
ukazat sie adres Redakgji: Instytut Onkologii ul. Wawelska 15.

W 1956 roku Nowotwory staty sie kwartalnikiem. W pod-
tytule pojawit sie zapis:,Organ Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego i Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie”

"

(ryc.15,16).W 1957 r.— w wyniku,odwilzy popazdziernikowej’
po raz pierwszy na oktadce mdégt sie z powrotem pojawi¢ znak
dawnego Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka — teraz jako
znak Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

Byly to wowczas znaczace wydarzenia — w poprzedza-
jacym okresie stalinowskim nie pozwalano na kontynuacje
dziatalnosci lekarskich stowarzyszen przedwojennych.

W latach 1950-56 Nowotwory redagowat dr Franciszek
tukaszczyk (1897-1956), dyrektor Instytutu Radowego od
1932 roku, stypendysta Fondation Curie w Paryzu, uczen Clau-

Rycina 14. Obrady pierwszego powojennego Zjazdu Przeciwrakowego, listopad 1949 . Na pierwszym planie: prof. Jozef Laskowski, prof. Ludwik Paszkiewicz
i prof. Franciszek tukaszczyk. W audytorium — w drugim rzedzie drugi od prawej — dr Tadeusz Koszarowski




Rycina 15. Pierwszy powojenny zeszyt (a zarazem - rocznik) ukazat sie
w 1950 roku

Rycina 16. W 1956 r. odnotowano w podtytule, Ze pismo jest organem
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i Instytutu Onkologii, i zamieszczono
po raz pierwszy przedwojenne godfo Polskiego Komitetu do Zwalczania
Raka — teraz Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

Rycina 17. Dr Franciszek tukaszczyk wznowit wydawanie pisma po wojnie i byt jego redaktorem w latach 1950-56

diusa Regauda, tworca klinicznej szkoty onkologicznej w Pol-
sce. Byt po wojnie przewodniczacym Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego i cztonkiem Polskiej Akademii Umiejetnosci
(ryc. 17).

Po jego smierci, przez kolejnych 18 lat pismem kierowat
prof. Witold Rudowski (1918-2001) cztonek pierwszego po
wojnie zespotu chirurgicznego Instytutu Radowego, wielo-
letni sekretarz naukowy Instytutu (ryc. 18). Potem — dyrektor
Instytutu Hematologii, cztonek rzeczywisty Polskiej Akade-

mii Umiejetnosci i Polskiej Akademii Nauk, przewodniczacy
Swiatowego Kolegium Towarzystw Chirurgicznych, wiceprze-
wodniczacy Swiatowej Organizacji Zdrowia, doktor honoris
causa 8 uczelni. Swiatowe] stawy uczony, a zarazem humanista
i erudyta. Po latach wspominat: ,Moje osobiste zwigzki z Re-
dakcja kwartalnika Nowotwory rozpoczynaja sie w roku 1956,
w ktorym powotany zostatem na Sekretarza Redakgji. Niestety,
byt to okres pogarszajacego sie zdrowia Redaktora Naczelnego
prof. Franciszka tukaszczyka, ktéry mimo postepujacej szyb-



Rycina 18. Nastepca tukaszczyka przez 18 lat byt prof. Witold J. Rudowski

ko choroby popromiennej nadal interesowat sie poziomem
i oceng prac wptywajacych do Redakcji Nowotwordw. Pamie-
tam pewnego dnia dyskusje nad sktadem nowego zeszytu
Nowotwordw przeprowadzong z prof. t ukaszczykiem wkrotce
po wykonaniu Mu przeze mnie bezposredniego przetoczenia
krwi od dawcy, po ktérym stan Profesora dramatycznie lecz
niestety krétkotrwale sie polepszyt”

Redakcja nie miafa osobnego lokalu. Prof. Rudowski
wspominat: ,Zywo w mej pamieci stoja posiedzenia Komi-
tetu Redakcyjnego odbywajace sie w Bibliotece Instytutu,
ktére doprowadzity do ustalenia regulaminu zamieszczania
prac, kryteriéw, jakim nadestane prace powinny odpowiadac...
Klimat tych posiedzen, pozbawionych przymusu obecnosci,
petnych rzeczowosci, rzetelnej krytyki naukowej, pozostanie
na zawsze w mej pamieci’.

W skfad pierwszego powojennego Komitetu Redakcyj-
nego weszli wowczas: prof. Jozef Laskowski, doc. Hanna
Kotodziejska i doc. Henryk Godlewski. Sekretarzem Redakcji
zostat dr Jozef Zborzil.

W czerwcu 1974 r.Walne Zgromadzenie XIIl Zjazdu Polskie-
go Towarzystwa Onkologicznego powierzyto funkcje redaktora
prof. Hannie Kotodziejskiej (1914-2004) (ryc. 19).

Pracowata w Instytucie Radowym od 1943 roku, po woj-
nie kierowata jego odbudowa. Uczestniczyta w Polskiej Misji
Zaopatrzeniowej w USA, uzyskujac dla Polski m.in. 8 g radu
i 10 aparatow do rentegnoterapii. W latach 1954-80 byta dyrek-
torem krakowskiego Oddziatu Instytutu, inicjowata nauczanie

Rycina 19. Prof. Hanna Kotodziejska petnita funkcje redaktora przez cztery
kolejne kadencje — w latach 1975-90

onkologii dla studentéw medycyny, byta redaktorem i wspot-
autorem pierwszego polskiego podrecznika onkologii (1953),
przewodniczacg Zarzadu Gtéwnego PTO (1964-74).

Krakowski Oddziat przy ulicy Garncarskiej stat sie od 1975
roku siedziba Redakcji. Komitet Redakcyjny ulegt znacznemu
poszerzeniu. Sekretarzem naukowym zostat dr Marek Paw-
licki. W latach 1981-86, po powrocie siedziby Redakcji do
Warszawy, sekretarzem naukowym byt dr Piotr Siedlecki,
a po jego rezygnacji w 1987 roku funkcje zastepcy redaktora
objat prof. Jerzy Meyza.

W pismie ukazywaty sie najwazniejsze polskie prace z za-
kresu onkologii. Komitet Redakcyjny zainicjowat tez publikacje
serii artykutéw dotyczacych historii walki z rakiem w Polsce —
ukazato sie na ten temat w sumie 11 prac. Prof. Kotodziejska,
podsumowujac po latach swojg prace w pismie, napisata:
,Prace kwartalnika Nowotwory, ich autorzy oraz kolejne komi-
tety redakcyjne wspéttworzyliintelektualne podstawy rozwoju
polskiej onkologii. Bezposredni udziat w dtugiej historii tego
pisma stanowit dla mnie wielki zaszczyt"

W latach 1991-94 kierowat pismem prof. Jerzy Meyza,
chirurg (ryc. 20). Bytto okres trudny — PZWL zrezygnowat z wyda-
wania wszystkich naukowych czasopism lekarskich, trzeba byto
dostosowac sie do warunkéw transformacji. Prof. Meyza z po-
wodzeniem przeprowadzit pismo przez ten okres, zainicjowat
tez zmiane i unowoczesnienie uktadu i szaty graficznej (ryc. 21).

Redakcja po raz pierwszy uzyskata wiasng, cho¢ skromnag,
siedzibe — czes¢ (!) pokoju na parterze Instytutu przy ul. Wa-



Rycina 20. Prof. Jerzy Meyza — redaktor w latach 1991-94

welskiej, obok Zaktadu Radioterapii. Obok publikowania naj-
wazniejszych polskich doniesier z zakresu onkologii klinicznej
odnotowano tez — w szeregu artykutdw wspomnieniowych
— Jubileuszowy Rok Onkologii Polskiej (1932-1992) i 70-lecie
kwartalnika —w 1993 roku. W chwili przenoszenia sie Centrum
Onkologii na Ursyndw otrzymalismy pierwszy, prawdziwy " wia-
sny lokal w budynku mieszczacym m.in. Biblioteke Naukowg
i duza sale wyktadowa.

Rycina 21. Okfadka Nowotwordéw w latach 1992-98

Od 1991 r. nieprzerwanie do 2016 r. funkcje redaktora
technicznego — z niezwyktym zaangazowaniem, oddaniem
i fachowoscig — petnita inz. Danuta Sadowska-Osmycka. Jej
rola w sprawnym funkcjonowaniu Redakcji byta trudna do
przecenienia.

W 1994 roku Redaktorem pisma zostat — z woli Walnego
Zgromadzenia PTO — dr Edward Towpik (w poprzedniej ka-
dencji - zastepca prof. Meyzy). Rosta liczba nadsyfanych prac
- objetos¢ pisma ulegta podwojeniu, a w 1998r. przeksztatcono
je wdwumiesiecznik. Wprowadzono zasady przygotowywania
prac do druku zalecane przez International Committee of Me-
dical Journal Editors (tzw. Vancouver style). Tekst tych ,zasad’,
przettumaczony w Redakgji, ukazat sie po raz pierwszy w jezyku
polskim wiasnie natamach naszego pisma. W roku 1999 zasad-
niczo zmieniono format i szate graficzng — na odpowiadajace
standardom $wiatowym (ryc. 22).

Wobec koniecznosci opuszczenia dotychczas zajmowa-
nych pomieszczen, dzieki zyczliwej pomocy dwczesnego
Przewodniczacego Rady Naukowej Centrum Onkologii
prof. Jana Steffena, uzyskalismy nowa siedzibe w budynku
Zaktadow Teoretycznych.

Kolejny, bardzo istotny etap w rozwoju pisma nastapit
w 2001 roku — do Rady Redakcyjnej zaproszono grono eksper-
téw zagranicznych, przeksztatcajac ja w International Editorial
Board. Rozpoczeto publikowanie prac oryginalnych w jezyku
angielskim w wersji elektronicznej, poszerzono nazwe pisma,
role Co-Editora przyjat dr Richard F. Mould z Wielkiej Brytanii.

Dodatkowo publikowane sg suplementy. Miedzy inny-
mi reprint pierwszego polskiego wydania pracy Wilhelma
Konrada Roentgena O nowym rodzaju promieni z 1896 roku,
anglojezyczny Maria Sktodowska-Curie Memorial Issue — wydany

Rycina 22. Okfadka Nowotworéw po 1999 .



Rycina 23. Opracowana w Redakgji Nowotworéw w 2014 r.ksigzka Richarda
F.Moulda Chronology with special Reference to Cancer...

w 1998 r. w 100-lecie odkrycia radu i rozestany do wszystkich
liczacych sie ksiegozbiordw medycznych na Swiecie, Ksiega
Pamigtkowa ku czci Prof. Kazimierza Duxa (bedaca de facto mo-
nografig z zakresu nauk podstawowych w onkologii), Spis prac
opublikowanych w czasopismie Nowotwory w latach 1995-99,
a nastepnie — Bibliografia prac opublikowanych w latach 2000—
2004. Andrzeja Srodki i Edwarda Towpika: Przedstawiciele nauk
medycznych — cztonkowie Towarzystwa Naukowego Warszaw-
skiego w latach 1907-1952. W formie suplementow ukazato sie
tez wiele rozpraw habilitacyjnych, zbiory wyktadow i zbiory
streszczen zjazdow onkologicznych towarzystw naukowych.

Znaczacym dowodem zachowania ciggtosci historycznej
i roli Nowotwordw byto powierzenie Redakgji przygotowania
do druku, zredagowania i opublikowania tomdw materiatéw
zjazdowych wszystkich czterech dotychczasowych Kongreséow
Onkologii Polskiej (Katowice 2002, Poznari 2006, Wroctaw 2012
i£6dz 2016). Jest to bardzo nobilitujgce nawigzanie do tradycji
wydania materiatéw wszystkich czterech przedwojennych
Ogolnopolskich Zjazdow Przeciwrakowych i pigtego, a zarazem
pierwszego po wojnie (Warszawa 1949).

W Redakcji opracowano tez i przygotowano do druku
inne wydawnictwa monograficzne: Dac Swiadectwo prawdzie...
prof. Tadeusza Koszarowskiego, opisujgce ponad dwadziescia
lat staran i — czasem dramatycznych — zmagan zmierzajacych
do powstania Centrum Onkologii na Ursynowie, zbidr znako-
mitych rysunkéw prof. Leszka WoZniaka Rada Konsultantéw
Naukowych dwumiesiecznika Nowotwory w karykaturze, tom
wspomnien refleksjii esejow prof. Witolda Rudowskiego — Spo-

Rycina 24. Prof. Edward Towpik, Redaktor Naczelny Nowotworéw
1994-2018

wied? chirurga. Varia litteraria, obszerny, ponad 150-stronicowy
informator Centrum Onkologii Instytut im. Marii Skfodowskiej-
-Curie w Warszawie wydany w siedemdziesiata rocznice otwar-
cialnstytutu Radowego, obszerny (wbrew tytutowi) tom Urywki
wspomnieri prof. Tadeusza Koszarowskiego, prawdziwe opus
magnum dr Richarda Moulda Radium History Mosaic — anglo-
jezyczng monografie historii zastosowania radu w medycynie
i tegoz autora Radiation Oncology Bibliography for 1902-2008.
Opublikowano tez album Twarze Instytutu — dawni pracownicy
Instytutu Radowego, Instytutu Onkologii... 1932-2009, w roku
2012 ukazat sie ponad 350-stronicowy tom Materiaty do histo-
rii Instytutu Radowego i Instytutu Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie — w 80 rocznice otwarcia. W 2014 roku
ukazata sie kolejna niezwykle wartosciowa i obszerna praca
Richarda F. Moulda Annotated X-Ray Bibliography 1896—1945
also containing some references on nuclear physics, radioactivity
& nuclear medicine, w tym samym roku ukazala sie tez tegoz
autora Chronology with special Reference to Cancer from Ancient
Times in Egypt, Greece & Rome to Europe & America in the Early
20 Century: an Annotated Bibliography (ryc. 23).

Prof. Edward Towpik (ryc. 24) w latach 2000-2006 byt
cztonkiem Editorial Board Furopean Science Editing — czaso-
pisma European Association of Science Editors (EASE),
a w latach 2006-2012 Zarzadu EASE. Redakcja Nowotwordw
wspodtorganizowata liczne warsztaty z przygotowywania pu-
blikacji naukowych, a w 2006 roku wspdtorganizowata kon-
ferencje EASE zatytutowang ,The Culture of Science Editing”
w Krakowie (ryc. 25).



Rycina 25. Redakcja Nowotworéw wspdtorganizowata konferencje EASE
w Krakowie w 2006 r.

Nowy etap w historii pisma wigzat sie z objeciem funkcji
Przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
przez prof. Jacka Jassema. Z wiasciwym sobie dynamizmem
zaangazowat sie w sprawy Nowotwordw, zaréwno pod wzgle-
dem dbatosci o merytoryczng zawartos¢, jak i forme. Zainicjo-
wat zmiany w sktadzie Rady Redakcyjnej i stworzenie nowych
funkgji — Redaktoréw Dziatow oraz przejecie roli wydawcy przez
doswiadczong na tym polu firme - ViaMedica.

Konsekwencja tego byto tez stworzenie nowego ksztat-
tu graficznego pisma. Kolejna inicjatywa prof. Jacka Jassema,
realizowang przez ViaMedica wspdlinie z Redakcja pisma, byto
utworzenie cyklicznych Konferencji Naukowych czasopisma
Nowotwory. Journal of Oncology, majacych charakter debat
w stylu oksfordzkim — co stanowito novum wsréd medycznych
krajowych spotkan naukowych. Konferencje te odbywaja sie co-
rocznie w kwietniu —w miesigcu, w ktérym 95 lat temu ukazat sie
pierwszy zeszyt Biuletynu Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka.

W 2014 roku na zaproszenie Redaktora Naczelnego oraz
Prezesa PTO funkcje Co-Editora objat dr hab. Wojciech M.
Wysocki z Krakowa. W 2016 1. redakcja przy aprobacie Zarzagdu
Gtéwnego PTO podjeta decyzje o otwarciu dostepu do zawar-
tosci pisma w Internecie dla wszystkich zainteresowanych
(wformule open access). Dzieki wsparciu Fundacji im. Jakuba hr.
Potockiego pismo od 2016 roku ukazuje sie w catosci w jezyku
angielskim pod tytutem Nowotwory. Journal of Oncology
(ryc. 26). Zmiana ta byta pierwszym krokiem do podniesienia

pozycji pisma w miedzynarodowych repozytoriach czasopism
biomedycznych i przyniosta szybki efekt w postaci naptywu
prac pochodzacych z osrodkdw zagranicznych. Jednoczesnie,
w trosce o krajowego czytelnika, do prenumeratoréw nadal
rozsytana byta wersja ukazujaca sie w jezyku polskim — Nowo-
twory — Biuletyn Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

Zaangazowanie Aleksandry Towpik, petnigcej obowiaz-
ki redaktora prowadzacego pisma, pozwolito na stopniowe
wprowadzanie nowych rozwigzar technologicznych w pra-
cy redakcyjnej. Miedzy innymi, na przetomie 2017 i 2018 r,,
podjeto decyzje o uruchomieniu elektronicznego systemu
nadsytania manuskryptow.

6 kwietnia 2018 1. podczas VI juz edycji,Debat Onkologicz-
nych”miato miejsce otwarcie wystawy poswieconej 95-letniej
historii Nowotwordw. Przez caty rok ekspozycje mozna byto
ogladac w Centrum Onkologii na warszawskim Ursynowie.

W 2018 .- po ustapieniu prof. Edwarda Towpika, zgodnie
zwolg PTO i dyrekcji owczesnego Centrum Onkologii — Insty-
tutu — stanowisko redaktora naczelnego pisma objat dr hab.
Wojciech M. Wysocki. Poczatkowo petnit obowigzki, a nastepnie
zostat petnoprawnym redaktorem naczelnym. Wkrétce funkcje
redaktora prowadzacego objeta Agnieszka Wrzesien, arobocza
siedziba redakcji ponownie znalazta sie w Krakowie. Stopniowo
wypracowano nowy model wspdtpracy z wydawcg pisma,
firmg ViaMedica. Proces ten uwienczyto podpisanie w 2021
roku tréjstronnej umowy pomiedzy wiascicielami tytutu (czyli
NIO-PIBiPTO) a wydawca. Istotnego wsparcia organizacyjnego
ifinansowego pismu udzielili: przewodniczacy Zarzadu Gtow-
nego PTO w kadendgji 2016-2020, dr hab. Adam Maciejczyk
oraz dyrektor NIO-PIB, prof. Jan Walewski.

Zasadniczym celem redakgji stato sie zwiekszenie liczby
wartosciowych manuskryptéw oraz poprawa parametrow bi-
bliometrycznych Nowotwordw. Dlatego w ostatnich 4 latach
stopniowo wprowadzano w pismie wielokierunkowe zmiany,
m.in. zmodernizowano szate graficzng oraz uwspoétczesniono
oktadke (ryc. 27), zainicjowano nowe dziaty i systematycznie
powotywano redaktorow poszczegdinych, nowych sekgji te-
matycznych (m.in. dr hab. Marta Manczuk, dr hab. med. Beata
Sas-Korczynska, dr med. Pawet Koczkodaj, dr hab. Andrzej L.
Komorowski, dr hab. Michat Jarzab). Ponadto w petni wdrozono
system elektronicznego obiegu manuskryptéw, przywrécono
formute invited editorials, uwspotczesniono format opiséw przy-
padkéw do krotkiej formy stosowanej przez wiodace pisma
naukowe na $wiecie (Pictures in oncology). Ponadto wdrozono
szybkie publikowanie w wersji online przyjetych artykutow —
w formule Ahead of print, z nadanym numerem DOI. Pozwolito
to znacznie skréci¢ czas od przyjecia pracy do druku do chwi-
li, w ktérej mozna te prace cytowad. Oprécz tego wylgczono
mozliwos¢ nadsytania artykutow w jezyku polskim, zachowujac
jednak — bezpfatna dla autoréw — ustuge profesjonalnej korekty
w jezyku angielskim co takze sprzyja podnoszeniu jakosci pisma.

Wskutek tych dziatan liczba nadsytanych manuskryptéow
gwattownie wzrosta: z 36 artykutéw w 2019 r. do 128 prac
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Pregnancy-related cervical cancer in the material of the
Regional Ca tre, Lodz, between 2011 and 2014

The effectiveness of brain metastases radiotherapy
in patients with melanoma
B. Szyszka-Charewicz
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therapy on the example of colorectal tumours

Proton radiotherapy for treating the most
common carcinomas
8. Sas-Korczyriska,

Review of Polish and international guidelins on hormonal
therapy in localized prostate cancer

Tamoxifen — no longer a golden standard for adjuvant
therapy in the treatment of premenopausal patients
with hormone-sensitive breast cancer

graphy screening — a recognised standard
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Rycina 26. Oktadka czasopisma Nowotwory. Journal of Oncology —
angielskiej wersji Biuletynu PTO — w okresie do 2020 1.

w 2021 r. Nowotwory zwielokrotnity liczbe posiadanych punk-
téw Ministerstwa Edukacji i Nauki —z 20 do 100. Systematycz-
nie rosna wskazniki bibliometryczne pisma, m.in. CitiScore
(Scopus) wzrést trzykrotnie. Czasopismo dofaczyto do Direc-
tory of Open Acces Journal i WebofScience. Nieodlegte plany
obejmuja aplikowanie do PubMedCentral.

Z inicjatywy redaktora Wojciecha M. Wysockiego w 2020 .
powotano kapitute dorocznej nagrody dla najlepszej pracy
oryginalnej opublikowanej w Nowotwory. Journal of Oncology
(Best Original Paper Award). Nagroda ta ma znaczacy wymiar
finansowy. Pismo ma takze profile w serwisach Facebook
i Linked-In, ktére sg skutecznym narzedziem promocji jego
zawartosci.

Przed Nowotworamikolejne wyzwania — dalsze podnoszenie
wskaznikéw cytowan, aplikacja do PubMed/PubMedCentral
i starania o dotaczenie do listy gtownej Clarivate (tj. pozyskanie
IF). Te dziatania wymagaja systematycznosci i stabilnosci, a takze
wspotdziatania na rzecz czasopisma catego polskiego srodo-
wiska onkologicznego. Tego zatem wszyscy zyczmy naszemu
wspdlnemu dziedzictwu, zobowigzaniu i perspektywie — pismu
Nowotwory. Journal of Oncology — w stulecie jego utworzenia.

Konflikt interesow: nie zgtoszono

Wojciech M. Wysocki
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Paristwowy Instytut Badawczy

Rycina 27. Aktualna oktadka czasopisma Nowotwory. Journal of
Oncology -z grudnia 2022 .

ul. Roentgena 5
02-781 Warszawa
e-mail: wwysocki@nowotwory.edu.pl

Otrzymano i zaakceptowano: 15 stycznia 2023

0Od redakgji

Tekst, ktory pierwotnie ukazat sie w 2013 roku z okazji jubileuszu 90-lecia pisma,
a nastepnie w 2018 roku z okazji 95-lecia pismo, przygotowano na podstawie
prac: Witolda Rudowskiego ,Karta z historii polskiego czasopisma onkologicz-
nego". Nowotwory 1960; 10: 161-175, Edwarda Towpika ,Osiemdziesiat lat
Nowotwordw (1923-2003)". Nowotwory J Oncol 2003; 53: 293-299, monografii
Jerzego Supadego Organizacje i instytucje do walki z rakiem w Polsce w latach
1906-1939.+6dz 2003, Wydawnictwo ADI, oraz przedwojennych i powojennych
rocznikéw Biuletynu... i Nowotwordw.

Wykorzystano tez artykuty trzech kolejnych redaktoréw, ktére ukazaty sie
w zeszycie upamietniajacym 70-lecie pisma (Nowotwory 1993; 43: zeszyt 2): Wi-
tolda Rudowskiego,70-lecie polskiego czasopisma onkologicznego Nowotwory
(1923-1993)", Hanny Kotodziejskiej,Kwartalnik Nowotwory w okresie od 1974 do
1990 roku”i Jerzego Meyzy ,Przed kolejnym dziesiecioleciem kwartalnika’, oraz
artykut Jakuba Chrzanowskiego,Pierwszy Wszechpolski Zjazd w sprawie walki
zrakiem, Warszawa 14 XII 1924 r” Nowotwory 1978; 28:229-231, notatki Edwarda
Towpika,Z drukarni.. zabierz przygotowane Nowotwory... mjr dr Wiktor Kalicifiski
- sekretarz Redakcji w latach 1929-1939". Nowotwory J Oncol 2003; 53: 434-7
i,Program IV Ogdlnopolskiego Zjazdu do Walki z Nowotworami w Wilnie 6-8 Xl
1935" Nowotwory 1997;47:133-141, artykut Ludwiki Tartowskiej i Edwarda Tow-
pika,Instytut Radowy podczas okupacji i Powstania Warszawskiego". Nowotwory
JOncol 2003; 53: 74-86 i, Wspomnienie o prof. dr med. Hannie Kotodziejskiej-Wer-
theim (1914-2004)" Jana Skotyszewskiego Nowotwory J Oncol 2004; 54: 587-8.
Tekst zostat przez drugiego z autoréw (Wojciecha M. Wysockiego) rozbu-
dowany o informacje dotyczace ostatniej dekady historii pisma i w takiej
wersji ukazat si¢ w numerze 1/2023 Biuletynu PTO Nowotwory.
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Prace oryginalne

Analiza przezywalnosci pacjentow z rakiem
plaskonabtonkowym ptuca w zaleznosci od cech
kliniczno-patologicznych oraz zwigzek miedzy
rozmiarem guza pierwotnego z wystepowaniem
objawéw choroby

Weronika Targosz, Julia Swierczek, Btazej Ochman

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe, Katedra

i Zaktad Patomorfologii, Wydziat Nauk Medycznych

w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. 80% wszystkich przypadkéw raka ptuca stanowi
niedrobnokomérkowy rak ptuc (non-small cel lung cancer
— NSCLC), z czego 25-30% stanowi rak ptaskonabtonko-
wy. Rokowanie pacjentéw z rakiem ptuca jest niekorzystne
i jest skorelowane ze stopniem zaawansowania nowotworu
w momencie wykrycia, wspotistnieniem schorzen uktadu
oddechowego, a takze podtypem NSCLC.

Cel. Celem badania byto okreslenie wptywu choréb wspot-
istniejacych, przebytych choréb nowotworowych oraz in-
nych czynnikéw ryzyka wptywajacych na przezywalnos¢
pacjentéw z rakiem ptaskonabtonkowym ptuca (squamous
cell lung carcinoma - SCC). Ponadto, zbadanie zaleznosci
miedzy wystepowaniem danych objawéw choroby z mak-
symalnym wymiarem guza.

Materiat i metody. Badana kohorta objeta 417 pacjentéw
poddanych lobektomii z powodu pierwotnego nowotworu
ptuca i z rozpoznanym histopatologicznie rakiem ptasko-
nabtonkowym. Do analizy statystycznej postuzono sie me-
toda Kaplana-Meiera, testem Log-rank, testem Wilcoxona
w uogolnieniu Gehana, testem U Mann-Whitneya, testem
t-studenta oraz modelem proporcjonalnosci hazardu Coxa.
Wyniki. Zaobserwowalismy zwigzek miedzy maksymalnym
wymiarem guza a wystepowaniem kaszlu (p < 0,002254)
oraz utraty wagi (p = 0,03624). Ponadto, wykazalismy krot-

szy czas przezycia pacjentow z pozytywna historig wyste-
powania choréb nowotworowych w rodzinie (p = 0,0018)
oraz choréb uktadu oddechowego (p < 0,0001).

Whioski. Wystepowanie kaszlu, utraty wagi, wspotwyste-
powanie choréb uktadu oddechowego powinny by¢ brane
pod uwage przy prognozowaniu przezycia pacjentéw z SCC.
Rozmiar guza wptywa na wystapienie kaszlu i utraty wagi
u pacjentéw z SCC.

Wptyw pandemii COVID-19 na leczenie

raka jajnika

Gabriela Trojan

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

Wstep. Podczas pandemii COVID-19 priorytetem stata sie
ochrona oraz leczenie infekcji wywotanych zakazeniem wi-
rusa SARS-CoV-2. Doprowadzito to do ograniczenia dostepu
do opieki medycznej. Rak jajnika, bedacy nowotworem
ginekologicznym o najwyzszej umieralnosci i agresywnym
przebiegu, wymaga szybkiej diagnostyki oraz leczenia.
W zwiagzku z tym kazde ograniczenie w opiece onkologicz-
nej moze mie¢ negatywne skutki dla pacjentek.

Cel. Celem pracy jest ocena kliniczna i patologiczna pa-
cjentek z rakiem jajnika rozpoznanym w czasie pandemii
COVID-19 oraz jej wptyw na leczenie tych pacjentek.
Material i metody. Badaniem objeto pacjentki leczone
w latach 2019-2021 w Klinice Ginekologii Onkologicznej
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie (KGO NIO-
-PIB). Kryteria wtgczenia obejmowaty rozpoznanie nabton-
kowego ztosliwego raka jajnika u 0séb 18-letnich i starszych.
Pacjentki podzielono w zaleznosci od czasu, w ktérym byty

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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leczone: przed okresem pandemii COVID-19 (1.01.2019 do
31.12.2019) vs w czasie pandemii COVID-19 (1.05.2020 do
30.04.2021). Analize statystyczna wykonano w programie
IBM SPSS Statistics.

Wyniki. Do badania wtaczono 153 pacjentki. W trakcie pan-
demii liczba chorych zmniejszyta sie 0 22,1%. Srednia wieku
pacjentek w obu grupach nie réznita sie miedzy soba istotnie
(60,31 lat non-COVID vs. 60,34 COVID). Nie stwierdzono
réznic w stopniu zaawansowania choroby, utkaniu histo-
patologicznym, statusie genu BRCA1/2, obecnosci chorob
przewlektych, poziomie CA-125 przed leczeniem. Natomiast
w trakcie pandemii wiecej pacjentek byto leczonych rady-
kalnie (61,6% non-COVID vs. 80,6% COVID) oraz znamiennie
wiecej kwalifikowano do leczenia operacyjnego. Odsetek
pacjentek, ktére zakonczyly terapie z petng odpowiedzig
na leczenie wyniost 36,05% do 53,73% p = 0,088.
Whioski. Pandemia COVID-19 przyczynita sie do zmniej-
szenia liczby osob leczonych z powodu raka jajnika. Po-
trzebne sg dtuzsze obserwacje, aby oceni¢ wptyw pandemii
COVID-19 na przezycie chorych z rakiem jajnika.

Zastosowanie selektywnych,
niskoczasteczkowych inhibitoréw kinazy PERK
w celowanej terapii przeciwnowotworowej

Kamil Saramowicz', Zuzanna Granek’, Natalia Siwecka’,
Wioletta Rozpedek-Kamiriska', Danuta Piotrzkowska',
Grzegorz Galita’, Ireneusz Majsterek’, tukasz Dziki?,

Adam Dziki®

'Wydziat Lekarski, Katedra Chemii i Biochemii Medyczne;j,
Zaktad Chemii i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet
Medyczny, £6dz

2Wydziat Lekarski, Klinika Chirurgii Ogélnej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny, £6dz

3Wydziat Lekarski, Klinika Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej,
Uniwersytet Medyczny, £6dz

Wstep. Niekorzystne warunki towarzyszace dynamiczne-
mu wzrostowi raka sprzyjaja aktywacji kinazy PERK, jednej
z gtéwnych gatezi szlaku Adaptacyjnej Odpowiedzi na stres
retikulum endoplazmatycznego (ER), promujac przezycie
i progresje nowotworu. Zatem inhibicja kinazy PERK moze
wykazywac dziatanie przeciwnowotworowe.

Cel. Ocena efektywnosci niskoczasteczkowego inhibitora
PERK NCI 12487 (NCI) w modelu in vitro raka jelita grubego.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na komor-
kach ludzkiego gruczolakoraka jelita grubego (HT-29) oraz
linii prawidtowej ludzkiego nabtonka jelita grubego (CCD
841 CoN). Komérki traktowano NCI lub 0,1% DMSO (roz-
puszczalnik) przez 24 h we wzrastajacym zakresie stezen
0,75-100 pM + 50 mM (cytotoksycznos¢) lub 3-100 pM
(apoptozaicykl komérkowy). Ocene cytotoksycznosci prze-
prowadzono przy pomocy testu XTT. Kontrole pozytywnga

stanowity komorki inkubowane z 100% DMSO przez 16 h.
Ocene apoptozy dokonano przy pomocy testu kaspazy-3,
za$ cyklu komérkowego metoda cytometrii przeptywowe;j.
Kontrole pozytywng stanowity komorki traktowane odpo-
wiednio 1 uM staurosporyny i 1 uM nokodazolu przez 16 h.
Kontrole negatywna we wszystkich prébach stanowity ko-
morki nietraktowane. W celu zbadania skutecznosci NCI
w warunkach stresu ER, komorki byty traktowane 3 uM
lub 25 uM NClI przez 1 h, a nastepnie 500 nM tapsygarginy
(induktor stresu ER) przez 24 h.

Wyniki. NCl w stezeniu 25 uM znaczgco zmniejszyt zywot-
nos¢ komérek HT-29, a takze indukowat wzrost aktywnosci
kaspazy-3 i zatrzymanie cyklu komdérkowego w fazie G2/M.
W warunkach stresu ER, NCl nasilat apoptoze w komédrkach
HT-29. Jednoczesnie, inhibitor nie wykazat negatywnego
dziatania wzgledem komérek prawidtowych.

Whioski. Selektywne inhibitory PERK moga stanowic¢ inno-
wacyjng, celowana strategie w leczeniu raka jelita grubego.
Praca ufundowana przez Narodowe Centrum Nauki (grant
OPUS nr2016/23/B/NZ5/02630).

Ocena korelacji pomiedzy przezyciem

a wystapieniem toksycznos$ci immunoterapii
anty-PD1 u pacjentéw z rozpoznaniem czerniaka
w stadium rozsiewu

Magdalena Zieliriska %3, Piotr Bloriski' %3,

Krzysztof Ostaszewski', Anna M. Czarnecka’

Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

2Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera’, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

3Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Wdrozenie do praktyki klinicznej lekéw anty-PD-1:
niwolumabu i pembrolizumabu, poprawito odlegte wyniki
przezycia u pacjentéw z réznymi nowotworami, a zwtaszcza
z zaawansowanym czerniakiem. Terapie te moga jednak
powodowac zdarzenia niepozadane pochodzenia immuno-
logicznego (irAE), ktére potencjalnie wptywaja na przezycie
catkowite (OS) i przezycie wolne od progresji (PFS).

Cel. Celem niniejszego badania byto okreslenie czestosci
wystepowania réznych irAE oraz ustalenie ich zwigzku z OS
i PFS u chorych na zaawansowanego czerniaka leczonych
w 1 linii pembrolizumabem lub niwolumabem.

Materiat i metody. Do badania wiaczono chorych leczo-
nych lekami anty- PD 1 od 1 lipca 2016. Okres obserwacji



trwat do 28 lutego 2023 roku. Ocene OS i PFS przeprowa-
dzono przy uzyciu estymatora Kaplana-Meiera, testu Log
Rank oraz modelu Coxa.

Wyniki. U 280 (85,4%) z 328 pacjentow wiaczonych do ba-
dania wystapito co najmniej jedno zdarzenie niepozadane.
Najczestszymi irAE byty toksycznos¢ tarczycowa (44,8%)
i hepatotoksycznosc (41,2%), a czesto (>5%) wystapity takze
toksycznos¢ skérna (23,8%), toksycznosé ptucna (15,2%),
toksycznosc trzustkowa (9,5%) i toksycznosé jelitowa (9,5%).
Zaréwno mediana OS jak i mediana PFS u pacjentéw, ktérzy
nie doswiadczyli zadnej toksycznosci byty istotnie nizsze niz
u pacjentéw, ktérzy doswiadczyli co najmniej jednej irAE
o stopniu 3 lub 4 (mediany OS: 218 dni vs. 712 dni; mediany
PFS: 76 dnivs. 243 dni, p <0.01). W grupie pacjentéw, ktorzy
doswiadczyli irAE stopnia 2 w zakresie toksycznosci tarczy-
cowej, watroby lub ptuc, mediany OS i PFS byty najdtuzsze.
Whioski. Badanie wykazato korelacje miedzy wystapie-
niem dziatan niepozadanych w przebiegu terapii anty-PD-1
a wydtuzeniem OS. U podtoza tego zjawiska moze leze¢
wystapienie u tych pacjentéw silnej odpowiedziimmunolo-
gicznej, w tym skierowanej przeciwko komaérkom czerniaka.
Regularne monitorowanie zdarzen niepozadanych podczas
terapii moze nie tylko prowadzi¢ do lepszej kontroli zdarzen
niepozadanych, ale takze dostarcza¢ informacji progno-
stycznych.

Zespot odwracalnej tylnej encefalopatii (PRES)
podczas leczenia onkologicznego wsréd dzieci
i mlodziezy w materiale jednego osrodka
Magdalena Zapata, Bartosz Zwiernik

Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe, Klinika Pediatrii, Katedra Pediatrii, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. Zespot tylnej odwracalnej encefalopatii (PRES) to
jednostka kliniczno-radiologiczna, w ktérej dochodzi do
zaburzenia autoregulacji i dysfunkgji Srodbtonka, skutkujaca
hiperperfuzjg krazenia mézgowego i wyzwoleniem obja-
woéw neurologicznych. W etiologii uwzglednia sie wptyw
lekéw immunosupresyjnych na srédbtonek naczyn.

Cel. Ocena czestosci wystepowania, charakterystyka kli-
niczno-radiologiczna oraz postepowanie w epizodach PRES
wsréd pediatrycznych pacjentéw onkologicznych w mate-
riale jednego osrodka.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza 1053 pacjen-
tow, leczonych z powodu nowotworéw na Oddziale On-
kologii, Hematologii i Chemioterapii, GCZD w Katowicach
w latach 2008-2022. Z grupy wyodrebniono 19 pacjentéw
(1.8%) zrozpoznanym PRES (pte¢ KM =8:11, mediana wieku
6.0; zakres 2,5-11,5 roku).

Wyniki. W grupie PRES pierwotne rozpoznania obejmowaty
nowotwory hematologiczne (12/19), guzy mézgu (4/12),

guzWilmsa (1/19), neuroblastoma przestrzeni zaotrzewno-
wej (1/19) oraz PNET (1/19); mediana czasu do wystapienia
PRES — 81 dni. Wszystkie dzieci miaty epizod wysokiego
cisnienia w odniesieniu do norm dla wieku. Innymi dominu-
jacymi objawami byty drgawki oraz zaburzenia sSwiadomosci
(15/19). Rozpoznanie potwierdzono w obrazowaniu mézgo-
wia (MRI), zmiany najczesciej zlokalizowane byty w pfatach
potylicznych (73,7%) oraz ciemieniowych (68,4%); zmiany
obustronne stwierdzono u 63,2% dzieci. Analiza wybranych
parametréw biochemicznych wykazata u 36.8% dzieci hipo-
natremie oraz u 15,8% hipomagnezemie. Z powodu stanu
drgawkowego 4 dzieci wymagato hospitalizacji w OAIIT -
w tym 1 pacjent zmart z powodu obrzeku mézgu.
Whioski. Zespot PRES moze stanowié powazne powikfa-
nie leczenia onkologicznego, a tagczne wystepowanie nad-
ci$nienia tetniczego z objawami neurologicznymi skfania
do diagnostyki radiologicznej. Przestrzeganie standardéw
monitorowania podstawowych parametréw (m.in. cisnienia
tetniczego) i biochemicznych u dzieci leczonych przeciw-
nowotworowo moze zapobiec PRES.

Rola calosciowej oceny geriatrycznej

w okreslaniu ryzyka wystapienia powiktan
pooperacyjnych u chorych

powyzej 65. roku zycia operowanych

z powodu nowotworu trzustki

Apolonia Migzek

Wydziat Lekarski, Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogodlnej, Onkologicznej, Gastroentorologicznej

i Transplantologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum, Krakéw

Wstep. Resekcja jest jedyng metoda wyleczenia chorych
na raka trzustki, mozliwg zaledwie u 15-20%. Wiekszos$¢
zachorowan dotyczy pacjentéw geriatrycznych, ktérych
odpowiednia kwalifikacja do zabiegu wymaga identyfikacji
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystapienia powiktan po-
operacyjnych. Umozliwia to catosciowa ocena geriatryczna
(COG), narzedzie diagnostyczne wykrywajace ograniczenia
w wymiarze fizycznym oraz psychospotecznym.

Cel. Celem pracy byfa ocena wptywu elementéw COG na
wystapienie powiktan po zabiegu z powodu nowotworu
trzustki.

Materiati metody. Do badania wtaczono pacjentdw, kté-
rzy ukonczyli 65 lat oraz byli hospitalizowani w | Katedrze
Chirurgii Ogdélnej miedzy 01.2022 a 03.2023 z powodu
nowotworu trzustki. Prowadzono prospektywna ocene,
wykorzystujac kwestionariusze NRS, GDS, ADL, IADL,
Test UFP i Rysowania Zegara. Pytano o stopnien samoist-
nego zmeczenia, liczbe upadkéw w ostatnich 6 miesigcach,
mierzono predkos¢ chodu. Uzyskano informacje o cho-
robie zasadniczej, typie zabiegu i wystapieniu powiktan



pooperacyjnych. Analize statystyczng prowadzono w IBM
SPSS Statistics 28.

Wyniki. 32 sposréd 222 ocenionych pacjentéw geriatrycz-
nych byto poddanych zabiegowi operacyjnemu z powodu
nowotworu trzustki. Mediana wieku wynosita 71 lat. Naj-
czestszym rozpoznaniem byt gruczolakorak przewodowy
gtowy trzustki w stopniu zaawansowania 3 lub 4. 47% za-
biegéw stanowita pankreatoduodenektomia, a 20% — ope-
racje paliatywne. 50% pacjentéw nie do$wiadczyto zadnego
powikfania pooperacyjnego, u pozostatych — 80% powiktan
zostato ocenione na 1 lub 2 w klasyfikacji Clavien-Dindo.
Elementem COG, ktory najsilniej korelowat z liczba powiktan
byta punktacja I-ADL. Pacjenci z = 1 powiktaniem istotnie
czesciej doznawali upadku w ciggu ostatnich 6 miesiecy niz
pacjenci bez powiktan.

Whioski. W badanej populacji wynik I-ADL oraz liczba upad-
kéw najistotniej korelowaty z wystgpieniem powiktan po
operacji na trzustce. Potrzebne sg dalsze badania na wiekszej
grupie celem ustalenia skutecznosci pozostatych domen
COG w przewidywaniu powiktan.

Zatorowos¢ ptucna zwigzana z choroba
nowotworowgq - poréwnanie pacjentow
onkologicznych i nieonkologicznych leczonych
przez Zesp6t Reagowania w Ostrej Zatorowosci
Plucnej (CELZAT)

Pawet Kurzyna', Aleksandra Ggsecka', Szymon Darochd?,
Arkadiusz Pietrasik’

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

2Katedra i Klinika Krazenia Phucnego, Choréb
Zakrzepowo-Zatorowych i Kardiologii, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Europejskie
Centrum Zdrowia Otwock, Otwock

Wstep. Ryzyko wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej u pacjentéw onkologicznych jest 12-krotnie wyzsze niz
w populacji ogdlnej. Gtéwnym celem Pulmonary Embolism
Reponse Team CELZAT w populacji pacjentéw onkologicz-
nych jest poprawa wynikéw leczenia poprzez interdyscypli-
narna opieke i wspodtprace wielospecjalistycznego zespotu.
Cel. Celem badania byto przedstawienie i poréwnanie
charakterystyki oraz krétko- i dtugoterminowych wynikéw
leczenia pacjentéw z zatorowoscig ptucng i towarzyszaca
choroba nowotworowg, leczonych przez zesp6t CELZAT.
Materiat i metody. Do badania wtaczono 235 pacjentéw
leczonych przez CELZAT w okresie od wrzeénia 2017 do
grudnia 2021 r. Analizowana populacja zostata podzielona
na dwie grupy: pacjentéw z chorobg nowotworowg (OP,
n =81) i bez choroby nowotworowej (NOP, n = 154). Poréw-
nano charakterystyke, wynikileczenia wewnatrzszpitalnego
i dlugoterminowe przezycie.

Wyniki. Grupa pacjentéw onkologicznych byta starsza
iwsrdd niej czesciej zatorowos¢ ptucna byta rozpoznawana
przypadkowo. Czestos¢ wykorzystania zaawansowanych
metod leczenia byta podobna w obu grupach. Smiertelno$¢
wewnatrzszpitalna wsréd wszystkich chorych wyniosta 6,4%
(15/235 chorych) - odpowiednio 3,7% w OP i 7,8% w NOP
(p = 0,27). Powiktania leczenia wystepowaty z podobna
czestosciag w obu grupach chorych. Smiertelno$¢ w trakcie
obserwacji 12 miesiecznej od rozpoznania wyniosta 12,8%
(10/78) w OPi4,2% (6/142) w NOP (p =0,03). W skorygowa-
nej o wiek analizie przezycia dlugoterminowego choroba
nowotworowa wigzata sie ze zwiekszonym ryzykiem $mier-
telnosci (HR 2,44 [1,51-3,95]; p < 0,001).

Whioski. Wielodyscyplinarne podejscie terapeutyczne do
pacjentéw z zatorowoscia ptucng i wspotwystepujaca cho-
roba nowotworowg moze zapewnic poréwnywalne wyniki
leczenia szpitalnego jak w populacji z ZP bez nowotworu.
Réznica w dtugoterminowym przezyciu pomiedzy pacjen-
tami nowotworowymi i nienowotworowymi po epizodzie
zatorowosci ptucnej jest znaczaca i wynika z progresji cho-
roby nowotworowej.

Rola parametréw histologicznych podscieliska
guza w zaawansowanych rakach krtani

Joanna Oledzka’, tukasz Fus?, Michat Zurek?,

Anna Rzepakowska®

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe, Katedra

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

3Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Podscielisko guza odgrywa istotng role w rozwoju
i rozsiewie komorek nowotworowych, stato sie wiec celem
poszukiwania czynnikdw, odpowiadajacych za progresje
i majacych warto$¢ predykcyjna. Kliniczna korelacja takich
cech histopatologicznych, jak paczkowanie guza (tumor
budding), mate skupiska komdrek w centrum i na froncie
oraz wysoki udziat podscieliska, szczegdlnie fibroblastycz-
nego z przezyciem pacjentéw i wynikamileczenia, znalazta
potwierdzenie np. w raku okreznicy. Wstepne doniesienia
sugeruja istote parametréw zrebu takze w raku krtani.
Cel. Celem badania byto ustalenie znaczenia prognostycz-
nego i predykcyjnego wybranych cech histologicznych
podscieliska w zaawansowanym raku ptaskonabtonkowym
krtani.

Materiat i metody. Badanie retrospektywne obejmowato
wyniki badan histopatologicznych 65 pacjentéw (9 kobiet,
56 mezczyzn) w wieku 43-91 lat, po laryngektomii z powodu
raka krtani w stadium Ill/IVa. Oceniono paczkowanie guza,



wspotczynnik guz-podscielisko, wielkos¢ gniazd komérko-
wych, typ podscieliska oraz odpowiedz limfocytarna. Powyz-
sze cechy przeanalizowano pod katem korelacji klinicznej
z: catkowitym przezyciem pacjentéw, czasem wolnym od
choroby, cechami T i N klasyfikacji TNM.

Wyniki. Paczkowanie guza wystapito u 17 pacjentéw z T3
i62T4 (p=0.447),16 zcecha NO, 7 zN+ (p = 0.913). Wspot-
czynnik guz-podscielisko =50% (stroma-rich) u28zT3i7 zT4
(p=0.831),26zN0i9zN+ (p=0.412). Zrab fibroblastyczny
stwierdzonou 25zT3i7zT4 (p=0.856),22zN0i 10 z N+
(p = 0.778). Staba odpowiedz limfocytarna wystapita u 18
zT3i62zT4(p=0.656),17zN0i7zN2 (p=0.262).W zadnym
z badanych parametréw nie wykazano istotnej zaleznosci
wobec stopnia zaawansowania w klasyfikacji TNM czy cat-
kowitego przezycia badzZ czasu wolnego od choroby.
Whioski. Parametry histologiczne podscieliska rakéw krtani
wymagaja przeprowadzenia dalszych badan na wiekszej
grupie pacjentéw, by mozna byto z pewnoscig okresli¢ ich
wartos¢ prognostyczng i predykcyjna.

Analiza poréwnawcza olbrzymich i prawie
olbrzymich gruczolakéw przysadki

Barbara Buchalska

Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Studenckie Koto Naukowe Neurochirurgii, Neuropatologii
i Chirurgii Podstawy Czaszki, Klinika Nowotworéw Ukfadu
Nerwowego, Narodowe Centrum Onkologii

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

Wstep. Olbrzymie gruczolaki przysadki to guzy, ktérych
najwiekszy wymiar wynosi powyzej 4 cm. Natomiast pra-
wie olbrzymie gruczolaki maja srednice od 3,5 cm do 4 cm.
Z uwagi na rozmiary oraz ztozone stosunki topograficzne
leczenie operacyjne tych guzéw nadal pozostaje problema-
tyczne i obarczone podwyzszonym ryzykiem.

Cel. Celem badan byfa analiza poréwnawcza olbrzymich
i prawie olbrzymich gruczolakéw przysadki leczonych ope-
racyjnie w Klinice Nowotworéw Uktadu Nerwowego Naro-
dowego Instytutu Onkologii.

Materiat i metody. Praca jest retrospektywna analiza serii
przypadkoéw olbrzymich i prawie olbrzymich gruczolakéw
przysadki leczonych operacyjnie w Narodowym Instytucie
Onkologii w latach 2007-2023 z uzyciem dostepu przez-
klinowego endoskopowo. Pierwsza grupa badana liczy-
fa 170 pacjentéw z olbrzymimi gruczolakami (65 kobiet,
105 mezczyzn), a druga 32 pacjentdéw z guzami prawie ol-
brzymimi (6 kobiet, 26 mezczyzn). Sredni wiek pacjentéw
w dniu operacji i czas obserwacji w grupie pierwszej wynosi-
ty odpowiednio 57,1i7,3r, aw grupie drugiej 54,9 oraz5,7r.
Wyniki. Pacjenci z gruczolakami prawie olbrzymimi czesciej
uzyskiwali catkowita resekcje (75,0%) niz osoby z guzami

olbrzymimi (42,4%). Najczestszym rozpoznaniem histopa-
tologicznym w obu grupach byt gruczolak gonadotropowy.
Olbrzymie gruczolaki czesciej wykazywaty inwazje sasied-
nich struktur (72,9%) niz guzy prawie olbrzymie (46,9%).
Leczenie guzéw olbrzymich czesciej wigzato sie z powi-
ktaniami. Ponadto pacjenci z guzami olbrzymimi doswiad-
czali powaznych powiktan (krwiak, wodogtowie, $pigczka,
$mier¢), ktérych nie obserwowano w grupie gruczolakéw
prawie olbrzymich.

Whioski. Olbrzymie gruczolaki przysadki istotnie réznig
sie cechami klinicznymi i morfologicznymi od guzéw pra-
wie olbrzymich. Wykrycie u pacjenta gruczolaka przysadki
o $rednicy powyzej 4cm wiaze sie z gorszym rokowaniem
i powinno sktoni¢ do podjecia bardziej intensywnego le-
czenia.

Skutecznos¢ leczenia systemowego pacjentéow

z zaawansowanym czerniakiem z obecna
mutacja BRAF

Piotr Bloriski %3, Magdalena Zieliriska' %3,

Gustaw Laskowski' 23, Mikotaj Zajdel %3,
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3Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Uwaza sig, ze skutecznos¢ leczenia systemowego pa-
cjentéw z zaawansowanym czerniakiem z obecng mutacja
BRAF moze zaleze¢ miedzy innymi od sekwencji stosowania
leczenia celowanego molekularnie i immunoterapii.

Cel. Celem badania byta ocena skutecznosci réznych sek-
wengji leczenia systemowego pacjentéw zzaawansowanym
czerniakiem z obecna mutacja BRAF, szczegdlnie wsrdd pew-
nych grup pacjentéw, ktére sa niedostatecznie reprezento-
wane w badaniach klinicznych.

Materiat i metody. W tym badaniu dokonano retrospek-
tywnej analizy elektronicznej dokumentacji medycznej
i wigczono do badania 315 pacjentéw, ktérzy byli lecze-
ni z powodu zaawansowanego czerniaka skéry lub bton
sluzowych z mutacja BRAF. Leczenie rozpoczynali miedzy
1 pazdziernika 2015 a 28 lutego 2021 r. Okres obserwacji
trwat do 25 lutego 2023. Leczeniem systemowym pierwszej
linii u wszystkich pacjentéw bytaimmunoterapia anty-PD-1,
badzinhibitory BRAF/MEK. Do analizy danych postuzono sie
estymatorem Kaplana-Meiera oraz testem Log-rank.



Wyniki. Sposréd 315 pacjentéw, 154 (49%) otrzymato co
najmniej dwie linie leczenia systemowego. W tej grupie
pacjentéw 36 osob rozpoczynato leczenie od immunote-
rapii anty-PD-1, za$ 118 - od inhibitoréw BRAF/MEK. Me-
diana czasu przezycia catkowitego wyniosta 17,6 miesigca
u pacjentéw rozpoczynajacych leczenie od immunoterapii,
a 14,1 miesigca - u pacjentdéw rozpoczynajacych leczenie
od inhibitorow BRAF/MEK (p = 1). 161 (51%) pacjentéow
otrzymato jedna linie leczenia: 41 os6b — immunoterapie,
za$ 120 0s6b - inhibitory BRAF/MEK. Mediana czasu prze-
zycia catkowitego pacjentéw leczonych immunoterapia nie
zostata osiggnieta, zas u pacjentow leczonych inhibitorami
BRAF/MEK — wyniosta 9,9 miesigca (p < 0,01).

Whioski. W badaniu potwierdzono skutecznos¢ immunote-
rapii anty-PD-1 oraz inhibitoréw BRAF/MEK w leczeniu pa-
cjentéw z zaawansowanym czerniakiem z obecng mutacja
BRAF. U chorych leczonych co najmniej dwiema liniami nie
zaobserwowano istotnych réznic mediany czasu przezycia
catkowitego w grupach otrzymujacych rézne sekwencje
terapii.

Ocena ekspresji biatka KIF15 u pacjentek
zrakiem endometrium

Aleksandra Wybierata, Sara Szczepanek, Daria Pigtkowska,
Paulina Antosik, Dariusz Grzanka

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

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Bydgoszcz

Wstep. Dane KRN z 2020 r. wykazaty, ze rak endometrium
(EC) jest 4. najczesciej diagnozowanym nowotworem zto-
sliwym u Polek. Znajduje sie takze na wysokiej 6. pozycji
co do $miertelnosci. 5-letni wskaznik przezycia u pacjentek
z niskim stopniem zaawansowania wynosi ok. 95% jednak
drastycznie spada w przypadku bardziej zaawansowanego
nowotworu. Z tego powodu wykrycie nowych markeréw
prognostycznych bedzie kluczowe do oceny rokowania
pacjentek. Liczne publikacje wykazaty, ze kinezyny moga
stanowi¢ grupe markeréw o potencjale prognostycznym
w réznych typach nowotworéw. Kinezyny to rodzina bia-
tek motorycznych nalezacych do ATPaz, scisle zwigzanych
z mikrotubulami. Nalezy do niej biatko KIF15, ktére petni
istotng role przy podziale komérkowym na etapie dwubie-
gunowego wrzeciona.

Cel. Nadekspresje biatka KIF15 potwierdzono m.in. w rakach
trzustki, ptuc czy piersi, co wigzato sie z gorszym rokowa-
niem dla pacjentéw. Celem przeprowadzonego badania
byto sprawdzenie statusu ekspresji biatka KIF15 u pacjentek
zECw odniesieniu do danych kliniczno-histopatologicznych
oraz czasu catkowitego przezycia.
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Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 118 pa-
cjentek z EC oraz 30 pacjentek z normotypowg btong $lu-
zowa trzonu macicy. Na podstawie przeprowadzonych bar-
wien IHC oceniono ekspresje biatka KIF15 w grupie badanej
oraz kontrolnej. Analize morfometryczng przeprowadzito
dwoch lekarzy patomorfologdéw w oparcie o skale SI.
Wyniki. Wykazano ekspresje jadrowo-cytoplazmatyczna
KIF15 w 10% grupy kontrolnej i w 49,19% grupy badanej
uzyskujac istotng statystyczna zaleznos¢ (p = 0,0001). Przy
kategoryzacji wynikdw z pozytywna i negatywna ekspresja
nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci w odnie-
sieniu do danych kliniczno-histopatologicznych. Wykazano,
ze pacjentki z pozytywna ekspresja KIF15 maja dtuzszy OS.
Whioski. Wyniki badan wykazaty, ze KIF15 moze by¢ po-
tencjalnym markerem prognostycznym EC. Negatywna eks-
presja wiaze sie z gorszym rokowaniem. Analizy pozwalajg
rozpatrywac KIF15 jako potencjalny cel terapeutyczny EC.

Analiza niestabilnos¢i mikrosatelitarnej DNA

w raku endometrium

Sara Szczepanek, Aleksandra Wybierata, Justyna Durslewicz,
Paulina Antosik, Dariusz Grzanka

Wydziat lekarski, Katedra Patomorfologii Klinicznej,
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Uniwersytety Mikotaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz

Wstep. Rak btony $luzowej trzonu macicy (EC) jest 6. naj-
czesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym u kobiet,
wystepujacym gtéwnie w okresie okoto i pomenopauzal-
nym. Wg raportu KRN o prognozach zapadalnosci na EC,
trend zachorowalnosci wzrasta dla catej populacji o ok. 2,3%
rocznie. W $wietle przedstawionych danych potwierdzona
zostaje koniecznos¢ poszukiwania molekularnych podtozy
EC, co przyczyni sie do lepszego poznania biologii tego
nowotworu oraz moze w przysztosci poméc w opracowa-
niu nowych celéw terapeutycznych pacjentek z ta chorobg
nowotworowa. Ocena statusu niestabilnosci mikrosatelitar-
nej (MSI) jest obowiagzujacym standardem, jednakze wybor
odpowiedniej metodologii moze by¢ kluczowy dla dalszego
postepowania.

Cel. Badanie miato na celu immunohistochemiczng (IHC)
ocene ekspresji biatek systemu btednie sparowanych zasad
(biatka MMR) i ocene MSI testem Idylla™, a takze analize
otrzymanych wynikdw w odniesieniu do danych kliniczno-
-patologicznych oraz czasu catkowitego przezycia pacjentek
zEC.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 105 pa-
cjentek z rakiem endometrium. W celu oceny statusu eks-
presji biatek MMR wykonano barwienie IHC dla MLH1, PMS2,
MSH2 oraz MSH6. Dodatkowo przeprowadzono ocene MSI
przy uzyciu testu Idylla™.



Wyniki. Oceniajac status MSI u pacjentek z EC potwierdzono
niestabilnos¢ mikrosatelitarng w 26,26% (26/99) analizowa-
nych przypadkach metoda IHC i 23,23% (23/99) analizo-
wanych przypadkach w tescie Idylla™. W przypadku MSH2
i PMS2 wykazano, ze status MSI jest zwigzany z lepszym
rokowaniem pacjentek z EC.

Whioski. System Idylla jest dobra alternatywa w badaniu
MSI. Pozwala na szybkie wykonanie testu, takze w osrodku
bez doswiadczenia w biologii molekularnej oraz nie dostar-
cza tak wielu trudnosci interpretacyjnych jak odczyny IHC.
Ocena MSI umozliwia odpowiednig stratyfikacje pacjentek
do odpowiedniej grupy prognostyczne;j.

Rak szyjki macicy - alarmujacy problem
zdrowotny. Jak zmienit sie na przestrzeni 10 lat
stan wiedzy na temat raka szyjki macicy i jego
prewencji wéréd mtodych kobiet

- badanie ankietowe
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Wstep. Rak szyjki macicy jest czwartym pod wzgledem
zachorowalnosci nowotworem ztosliwym wsréd kobiet na
swiecie. Pomimo istnienia skutecznej prewencji pierwotnej
nadal stanowi $wiatowy powazny problem zdrowotny.
Cel. Celem badania byta ocena stanu wiedzy na temat raka
szyjki macicy oraz jego prewencji wsrod mtodych kobiet,
uczacych sie w Krakowie. Dodatkowo sprawdzono jak ta
wiedza ewoluowata od 2012 ., poréwnujac uzyskane wyniki
z wynikami badania z tamtego okresu.

Materiat i metody. W okresie od marca do grudnia 2022 r.
zankietowano 464 kobiety. Respondentki wypetniaty zwali-
dowany kwestionariusz, tozsamy z uzytym w 2012 r.Kryteria
wigczenia do badania: ptec¢ zenska, wyrazenie swiadomej
zgody na wypetnienie ankiety, wiek 17-25 lat, uczeszczanie
do szkoty sredniej lub na uczelnie wyzsza w Krakowie.
Wyniki. Wiekszos$¢ uczestniczek (98,92%) styszata o istnieniu
raka szyjki macicy, 42,24% wigzata go z infekcja. Predyspozy-
cje genetyczne i infekcja HPV byty najczesciej wskazywane
jako czynniki ryzyka raka szyjki macicy. Zaledwie 19,43%
respondentek byto zaszczepionych przeciwko HPV. Wiek-
szos¢ kobiet (81,90%) styszata o badaniu cytologicznym,

74,74% uczestniczek uwazato, ze powinny sie mu podda¢
w przysztosci. Najczestszymi zrédtami informacji na temat
raka szyjki macicy byty: Internet (81,68%), rodzina i znajomi
(46,77%), personel medyczny (42,89%). Poréwnanie aktu-
alnych wynikéw z wynikami badania z 2012 r. pokazato, ze
swiadomos¢ o szczepieniu przeciwko HPV byta wieksza wérod
kobiet 10 lat temu (69,85% vs. 53.23%, p < 0.001). Dodatkowo
Swiadomos¢ dotyczaca badania cytologicznego byta rowniez
wieksza wsréd kobiet w2012r.(91,21% vs. 81,90%, p < 0,001).
Whioski. Wiedza na temat raka szyjki macicy i jego pre-
wengji wéréd mtodych kobiet jest wciaz niewystarczajaca.
Pogorszenie stanu tej wiedzy w okresie 10 lat powinno
by¢ mocnym sygnatem do podjecia odpowiednich dziatan.

Ponowna radioterapia jako ratunkowe

leczenie miejscowe pacjentéw z podstawno-
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Wstep. Podstawnokomorkowe (BCC) i kolczystokomor-
kowe (SCC) s3g najczestszymi zmianami nowotworowy-
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mi skoéry. Ztotym standardem leczenia jest chirurgia,
ale radioterapia (RT) stanowi alternatywa w niekto-
rych sytuacjach. Brakuje natomiast danych dotyczacych
jej zastosowania w leczeniu wznéw po pierwotnej RT.
Cel. Retrospektywna analiza wynikéw leczenia ratujacego za
pomoca RT (sRT) w nawrotowych BCC i SCC po pierwotnej
radykalnej RT.

Materiat i metody. Do badania przystapito pie¢ osrodkéw
akademickich, w ktorych retrospektywnie przeszukano
bazy danych w celu identyfikacji pacjentéw spetniajacych
nastepujace kryteria: wznowa po pierwotnej radykalnej
RT z powodu BCC lub SCC, sRT o intencji radykalnej, RT
ratujaca typu 1 lub 2 wg. ESTRO. Punkty koncowe badania
obejmowaty ocene toksyczno$¢ leczenia za pomoca skali
CTCAE v5.0 oraz ocene kontroli miejscowej.

Wyniki. Do badania wtaczono 71 pacjentéw, mediana wieku
wynosita 81 lat (IQR 72-87), a mediana obserwacji 19 miesie-
cy (IQR 8-37). Wiekszos¢ pacjentdéw byta leczona z powodu
wznowy BCC (87,3%), a 45% byto uprzednio leczonych chi-
rurgicznie. Najczesciej wykorzystywana metoda sRT byta
brachyterapia (BT) HDR (84,5%) do dawki catkowitej 45 Gy
w 9 frakcjach, po ktérej uzyskano catkowita odpowiedz
u 48% pacjentéw. Wiekszos¢ zmian zlokalizowana byta
w obrebie gtowy i szyi (97,2%). Mediana czasu pomiedzy
RT i sRT wyniosta 23 miesigce (IQR 15-39). Kontrola miej-
scowa wynosita odpowiednio 79% po jednym roku, 50%
po dwdch latach i 39% po trzech latach. U 18,3% pacjentow
wystapity efekty uboczne w stopniu >G3, w tym najczesciej
teleangiektazje, owrzodzenia czy krwawienie.

Whioski. sSRT pozwala na uzyskanie catkowitej odpowiedzi
u potowy pacjentéw z nawrotowym BCC lub SCC, ale u wigk-
szosci pacjentéw dochodzi do wznowy. sRT wiaze sie ze
stosunkowo wysokim odsetkiem powiktar w stopniu >3, ale
wiekszos$¢ z nich ustepuje po leczeniu zachowawczym. Wy-
daje sie, ze SRT mozna zastosowac w wyselekcjonowanych
przypadkach w ktérych nie mozna wykorzysta¢ chirurgii,
lekéw celowanych lub immunoterapii.

Ocena ekspresji immunohistochemicznej biatka
CCNF w raku urotelialnym pecherza moczowego
w odniesieniu do wybranych wyktadnikéw
zlosliwosci

Jarostaw Bartosz, Anna Tomczak, Wiktoria Strasenburg,
Jakub JoZwicki, Dariusz Grzanka
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im. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
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Wstep. Rak urotelialny pecherza moczowego (UBC) jest
czestym nowotworem ztosliwym, w ktérym obserwujemy
staty wzrost zachorowalnosci. Ostatnio pojawito sie wiele
propozycji nowych terapii oraz nowe markery biologiczne
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kwalifikacji do leczenia. Ze wzgledu na zréznicowana bio-
logie raka urotelialnego zaréwno poszukiwanie nowych
typow terapii jak i markeréw biologicznych wymagaja dal-
szych badan. Cyklina F (CCNF) bierze znaczacy udziat w me-
chanizmach zachowania stabilnosci genomu. Ekspresje tego
biatka opisano w nowotworach watroby, trzustki oraz jajnika
jako obiecujacy czynnik prognostyczny.

Cel. Celem badania jest ocena wartosci predykcyjnej eks-
presji CCNF jako potencjalnego biomarkera UBC.
Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone na
archiwalnym materiale tkankowym grupy 150 pacjentéw
z UBC po cystektomii. Dla okreslenia poziomu ekspresji
(CCNF) wykonano barwienie immunohistochemiczne. Wy-
nik oceniono w mikroskopie swietlnym.

Wyniki. W komérkach raka wykazano nizsza ekspresje CCNF
w guzach o zaawansowaniu wiekszym niz pT2b, w poréwna-
niu z guzami o mniejszym zaawansowaniu (p = 0,003; rPe-
arson =0,31). W limfoidnym nacieku zapalnym najblizszego
sgsiedztwa guza, wykazano mniejsza rozlegtos¢ ekspresji
CCNF w przypadku guzéw o zaawansowaniu wiekszym niz
pT2b, w poréwnaniu zguzami o mniejszym zaawansowaniu
(p = 0,004; rPearson = -0,24). Ze wzrostem ekspresji CCNF
w komorkach raka obserwowano mniejsza rozlegtosc eks-
presji CCNF w limfoidnym nacieku zapalnym najblizszego
sasiedztwa guza (p < 0,05; rPearson = -0,32).

Whioski. Nie mozna wykluczy¢ udziatu CCNF zaréwno
w mechanizmie bezposredniej regulacji proliferacji nowo-
tworowej w UBC, jak i w kontroli odpowiedzi immunolo-
gicznej, przez wptyw na organizacje nacieku zapalnego.
Nizsza intensywnos¢ ekspresji tego biatka w guzach bardziej
zaawansowanych moze by¢ wyrazem deregulacji tych me-
chanizmoéw. Ocena ekspresji CCNF w komoérkach nowo-
tworowych oraz w nacieku zapalnym moze by¢ dobrym
nowym parametrem oceny biologicznej ztosliwosci UBC
wspomagajacym kwalifikacje pacjentéw do leczenia.

Analiza wptywu innowacyjnego,
supramolekularnego kompleksu
(CR-BAY-43-900) na ludzkie nowotworowe
komérki pecherza moczowego
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Wstep. Jednym z bardziej interesujacych, innowacyjnych
zwigzkoéw, ktére moga stanowic¢ nosnik leku sg struktury
supramolekularne powstajace poprzez samoasocjacje. Przy-
ktadem dostepnych struktur tego typu jest np. czerwien



Kongo (CR). Zwigzek ten, znany jest jako barwnik np. w diag-
nostyce amyloidoz. Jednak jego struktura supramolekularna
oraz zdolnos$¢ do reagowania ze zwigzkami o charakterze
przeciwnowotworowym jest niewatpliwie innowacyjnym
podejsciem w terapii celowanej.

Cel. Celem naszej pracy byto zbadanie wptywu powstate-
go kompleksu CR-BAY-43-9006) na ludzkie komorki raka
pecherza moczowego.

Materiat i metody. Do analizy powstawania komplekséw
wykorzystano elektroforeze, spektroskopie DLS i UV-VIS.
Wptyw sorafenibu na proliferacje komérek nowotworowych
oceniano za pomocg testu MTS. Przezywalnos¢ komodrek
oceniano za pomoca analizy FACS. Okreslono optymalny
stosunek molowy nosnik-lek i dokonano wstepnej oceny
tworzenia kompleksu.

Wyniki. Uzyskane wyniki wykazaty, ze badane zwiazki
hamuja proliferacje komorek raka pecherza moczowego
w sposdb zalezny od dawki i czasu. Analiza FACS wykazata,
ze badane zwiagzki indukowaty apoptoze.

Whioski. Uktady supramolekularne moga zapewni¢ ukie-
runkowane dostarczanie srodkéw terapeutycznych i moga
w przysztosci znalez¢ zastosowanie w celowanej terapii
przeciwnowotworowe;.

Dofinansowano przez Ministra Edukacji i Nauki ze sSrodkéw
z budzetu paristwa w ramach programu ,,Studenckie kota
naukowe tworzq innowacje”.

Skutecznos¢ terapii radiojodem u chorych

z subkliniczna nadczynnoscia tarczycy
spowodowanga toksycznym wolem
wieloguzkowym lub gruczolakiem toksycznym
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Wstep. Subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy to stan bezobja-
wowy lub skapoobjawowy charakteryzujacy sie obnizonym
poziomem TSH w surowicy krwi, przy prawidtowym pozio-
mie wolnej tyroksyny (FT4), tréjjodotyroniny (TT3) i/lub
wolnej tréjjodotyroniny (FT3). Towarzyszy jej zwiekszone ry-
zyko zaburzen metabolicznych oraz sercowo-naczyniowych.
Cel. Celem naszego badania byta ocena wptywu terapii ra-
diojodem ('3"l) na osiggniecie eutyreozy oraz zapobieganie
ewolucji do jawnej nadczynnosci tarczycy.

Materiat i metody. Badaniem objeto 720 pacjentow z tok-
sycznym wolem wieloguzkowym (MNG) i 1430 chorych
z gruczolakiem toksycznym (TA) skierowanych do Zaktadu
Medycyny Nuklearnej. Grupa badawcza to osoby w wieku
20-85 lat; 89% z nich stanowity kobiety, a 11% mezczyzni.

We wszystkich guzkach wykluczono zmiany ztosliwe na
podstawie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej. Lekami prze-
ciwtarczycowymi przez 1-3 miesigce przed terapia radiojo-
dem byto leczonych 148 pacjentow. U wszystkich pacjentow
stezenie TSH w surowicy wynosito <0,1 mU/I, a efektywny
T,,, byt w momencie leczenia wigkszy niz 3 dni. Aktyw-
nos¢ terapeutyczna zostata obliczona za pomoca wzoru
Marinellego i miescita sie w przedziale od 200 do 800 MBg.
Dawka pochtonieta (Gy) wahata sie miedzy 180 a 300 i byta
proporcjonalna do objetosci tarczycy. Wizyty kontrolne
przeprowadzano co 8 tygodni.

Wyniki. Eutyreoze uzyskano u 99% chorych pacjentéw zTA
i 93% z MNG. Niedoczynnos¢ tarczycy rozwinetfa sie u 1%
pacjentéw zTA i1 6% z MNG. U 1% pacjentéw z MNG wysta-
pita subkliniczna nadczynnos$¢ tarczycy, a u 5 pacjentow
choroba Gravesa-Basedowa.

Whioski. Osiaggniecie eutyreozy oraz ustgpienie objawow
subklinicznej nadczynnosci tarczycy wynikato z whasciwego
rozpoznania, dobrego przygotowania pacjentéw oraz do-
ktadnego pomiaru podawanej dawki. Zalecane jest wczesne
leczenie subklinicznej nadczynnosci tarczycy oraz dtugi
okres obserwacji w celu oceny dtugoterminowego efektu
terapii radiojodem.

Zastosowanie chemioradioterapii pooperacyjnej
u pacjentéw z nowotworami esicy i zagiecia
esiczo-odbytniczego
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Wstep. Schemat leczenia wiekszosci typdw nowotworéw
jelita grubego, z wyjatkiem odbytnicy, nie obejmuje radiote-
rapii. Chemioterapia neo- lub adjuwantowa jest standardem
leczenia pacjentéw wymagajacych dodatkowe;j terapii.
Cel. Celem badania byto przedstawienie doswiadczenia
instytutu z wykorzystaniem chemioradioterapii (ang. CRT)
adjuwantowej u pacjentéw ze stwierdzonym rakiem esicy
lub zagiecia esiczo-odbytniczego, okreslenie wynikéw kli-
nicznych oraz toksycznosci.

Materiat i metody. Retrospektywnie zbadano wszystkich
pacjentéw ze stwierdzonym rakiem esicy lub zagiecia esi-
czo-odbytniczego, leczonych z adjuwantowg CRT w Insty-
tucie w latach 2013-2015. Pacjencileczeni z powodu innych
nowotwordw, przerzutéw lub leczeni paliatywnie zostali
wytaczeni z badania.

Wyniki. 58 pacjentow (25 kobiet) o medianie wieku 64 lat (IQR
= 72-58) zostato wiaczonych do badania. Wiekszos¢ z nich
znajdowata sie wg klasyfikacji klinicznej w stadium T3NOMO
(74%), a w ocenie ztosliwosci histopatologicznej: G2 (71%).
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Odsetek przezycia 5-letniego wynosit 83%. U 33% oséb
w okresie 5-letniej obserwacji wykazano progresje. Przerzuty
w tej grupie najczesciej lokalizowaty sie w watrobie. Margi-
nes R1 byt dodatni u 9%, natomiast R2 u 2% pacjentéw. Nie
stwierdzono zadnych wzndéw miejscowych. U 1 pacjenta (2%)
skutkiem ubocznym 4. stopnia byta neutropenia. Do skutkéw
ubocznych 3. stopnia zaliczono biegunke i nudnosci (po 7%).
Najczestszymi skutkami ubocznymi 2. stopnia byty biegunka
(19%) i neutropenia (7%).tacznie u 24 oséb stwierdzono skut-
kiuboczne 1.i 2. stopnia (u 21% tylko nieznaczne), a zadnych
nie opisano u 47% pacjentow.

Whioski. Wyniki badania wskazuja, ze adjuwantowa CRT po-
operacyjna moze by¢ opcja leczenia wybranych pacjentéw
z zaawansowanym rakiem esicy i zagiecia esiczo-odbytni-
czego. Wyniki kliniczne i ocena toksycznosci sa obiecujace,
wskaznik skutkéw ubocznych jest relatywnie niski. Nalezy
przeprowadzi¢ prospektywne, randomizowane badania
kliniczne, aby w petni oceni¢ korzysci stosowania tej metody
w poréwnaniu z obecnym standardem.

BMI oraz wskaznik PIV jako czynniki
prognostyczne u chorych na mRCC z populagji
geriatrycznej leczonych TKI w pierwszej linii
Jakub Kucharz, Piotr Domariski, Jadwiga Jarosiriska,
Barbara Kruczyk, Mateusz Pietak
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Wstep. Zapadalnos¢ na raka nerkowokomérkowego wzra-
staz wiekiem, a wigkszo$¢ chorych nalezy do tzw. populacji
geriatrycznej. U 30% pacjentéw w momencie rozpoznania
choroba ma charakter przerzutowy. VEGFR-TKI sg szeroko
wykorzystywane w leczeniu chorych na RCC. Pan-immune-
-inflammation value (PIV) odzwierciedla odpowiedz zapalng
towarzyszacg chorobie i w przypadku wielu nowotworéw
koreluje z rokowaniem. Wartos¢ body mass index (BMI) kore-
luje ziloscia tkanki ttuszczowej, a ta ze stezeniem czynnikéw
antyangiogennych, mogacych hamowac progresje RCC.
Cel. Ocena zwiazku BMI oraz PIV z PFS oraz OS chorych na
mRCC z populacji geriatrycznej leczonych TKI w pierwszej
linii.

Materiat i metody. Do badania zostato wtgczonych
136 pacjentéw w wieku powyzej 65 r.z. z rozpoznanym
histopatologicznie RCC, ktérzy zostali zakwalifikowani do
leczenia sunitynibem lub pazopanibem w NIO-PIB w la-
tach 2011-2022.

Wyniki. Nie stwierdzono znamiennych statystycznie r6z-
ni¢ w PFS miedzy grupami z niskim (<269), posrednim
(269-548) i wysokim (>548) PIV. Mediana OS dla grup PIV
wyniosta odpowiednio 56,8; 42,3 oraz 19,2 miesigca. Wyka-
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zano statystycznie istotng(p < 0,001) réznice w OS miedzy
grupami o niskim i wysokim PIV. Nie stwierdzono zwiaz-
ku wartosci BMI z mediang PFS. Natomiast mediana OS
dla grup BMI <25, 25-30 oraz >30 wyniosta 21,3; 32,7 oraz
64,7 miesiecy. Stwierdzono znamienna réznice w medianie
OS miedzy grupami BMI <25 oraz >30 (p = 0,02).

Whioski. Otytosc¢ oraz niskie wartosci PIV stanowig istotne
czynniki prognostyczne w odniesieniu do OS u chorych na
mRCC z populacji geriatrycznej leczonych TKI. Nalezy pod-
kresli¢, izich ocena jest niezwykle prosta oraz bezkosztowa.

Poréwnanie efektéw leczenia guzéow
osrodkowego ukladu nerwowego w grupie
dzieci i mtodych dorostych na podstawie
doswiadczen polskiego osrodka

Iwona Jabtoniska, Agata Suleja, Anna Trybus, Wiktoria
Watota, Marta Gmerek, Marcin Miszczyk

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

Wstep. Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) wystepuja stosunkowo rzadko. Leczenie opiera sie
na chirurgii, chemioterapii i radioterapii, ze wzgledu na
wysoka promieniowrazliwos¢. Pomimo tego czesto po za-
stosowanym leczeniu pojawia sie progresja.

Cel. Celem badania byto poréwnanie efektéw leczenia
ztosliwych nowotworéw OUN w grupie dzieci i mtodych
dorostych w oparciu o doswiadczenia osrodka gliwickiego.
Materiati metody. Do badania retrospektywnego wtaczo-
no 177 pacjentéw w wieku do 30 roku zycia z rozpoznany-
mi histopatologicznie nowotworami gleju astrocytarnego,
wysciotkowego i rdzeniakiem, leczonych w Narodowym
Instytucie Onkologii w Gliwicach w latach 2002-2013. Wy-
korzystano statystyki podstawowe oraz estymator Kaplana-
-Meiera i test Log-rank.

Wyniki. Mediana wieku chorych w czasie diagnozy wynio-
sta 21 lat (IQR 13-26), a 58,29% pacjentéw byto ptci me-
skiej. W grupie pacjentéw ponizej 18 roku zycia znalazto
sie 58 0s6b, w tym, a mediana wieku wyniosta 9 lat (IQR
6-13). Grupa mtodych dorostych (>18 r.z.) liczyta 119 oséb,
a mediana wieku wyniosta 25 lat (IQR 21-27). Najczest-
szym guzem u dzieci byt rdzeniak WHO IV (39,66%, n = 23),
a u mtodych dorostych glejak WHO 11 (43,70%, n = 52). Do
dnia 15.04.2023 r. 38,98% (n = 69) pacjentéw nadal zyto,
przy czym wykazano, ze odsetek oséb zyjacych w grupie
dzieci byt istotnie statystycznie wiekszy (p =0,015) i wynosit
51,72% (n = 30), podczas gdy w grupie mtodych dorostych
byto to 32,77% (n = 39). 5-letnie przezycie wolne od progresji
(PFS) osiggneto 39,97% chorych, 10-letnie 25,06%, a 15-let-
nie 19,73%. Nie wykryto istotnych statystycznie réznic po-
miedzy grupami dzieci i mtodych dorostych. Najgorszym



rokowaniem charakteryzowat sie glejak WHO Ill (p = 0,009),
a najlepszym wysciétczak WHO Il.

Whioski. Pierwsza progresja u mtodych pacjentéw z no-
wotworami ztosliwymi OUN moze wystapi¢ nawet po wielu
latach od zakonczenia leczenia, dlatego istotne sg state
kontrole po jego zakonczeniu. Pacjenci ponizej 18 roku zycia
czesciej niz mtodzi dorosli osiggajg wieloletnie przezycia.

Czy ekspresja biatka CD36 moze by¢
metabolicznym markerem przezycia

w naciekajacym miesnidéwke raku urotelialnym
pecherza moczowego?

Patrycja Erdmariska, Teresa J6Zwicka, Krzysztof Roszkowski,
Wojciech Jézwicki

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Onkologii, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotfaja Kopernika
w Toruniu, Bydgoszcz

Wstep. Metabolizm nowotwordw cieszy sie zainteresowa-
niem badaczy ze wzgledu na potencjalng mozliwos¢ jego
uwzglednienia w celowanych terapiach przeciwnowotworo-
wych. Jedna z obiecujacych linii badawczych dotyczy biatka
CD36, zaangazowanego w liczne procesy metaboliczne,
w tym w regulacji angiogenezy i transporcie kwaséw ttusz-
czowych do wnetrza komorki. Oba procesy promuja rozwoj
nowotworu. Wartos$¢ prognostyczna CD36 w raku pecherza
moczowego (UBC) nie byta dotad oceniana.

Cel. Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy ekspresja
CD36 w komérkach guza, a przezyciem chorych z UBC.
Materiat i metody. Do badania wigczono 96 pacjentéw
zUBCw zaawansowaniu pT2-pT4, po radykalnej cystektomii.
W reprezentatywnych skrawkach z bloczkéw parafinowych,
wybranych w ocenie preparatow barwionych metodg H &E,
przeprowadzono immunobarwienie (IHC) z uzyciem mono-
klonalnego kréliczego przeciwciata anty-CD36. Oceniano
intensywnos¢ i rozlegtos¢ ekspresji w guzie. Intensywnos¢
ekspresji CD36 oceniano w skali binarnej jako wysoka lub
niska. Rozlegtos¢ ekspresji CD36 w guzie oceniano jako
niska jezeli byta obecna w mniej niz 30% i jako wysoka je-
zeli obejmowata wiecej niz 30% komadrek nowotworowych.
Prawdopodobienstwo przezycia analizowano za pomoca
krzywych Kaplana-Meiera.

Wyniki. Obserwowalismy ponad dwukrotne skrécenie
5-letniego przezycia pacjentéw z wysoka ekspresjg CD36
w poréwnaniu do pacjentéw z niska ekspresja (p = 0,004).
Podobnie, 2-letnie przezycie pacjentdw, z wysoka rozlegtos-
cig ekspresji CD36 byto prawie dwukrotnie nizsze w poréw-
naniu z pacjentami, o niskiej rozlegtosci ekspresji (p = 0,028).
Whioski. Ocena ekspresji CD36 w UBC pozwala na straty-
fikacje pacjentéw ze wzgledu na prawdopodobierstwo
przezycia. Intensywnosc i rozlegtos¢ ekspresji CD36 moga

by¢ rozwazane jako nowe czynniki prognostyczne. Badania
modelu progresji metabolicznej nowotworu, uwzglednia-
jacego ekspresje CD36, mogg otworzy¢ nowe mozliwosci
terapeutyczne.

Nowy zwiazek zlota (Ill) TGS121 selektywnie
zaburza proteostaze i wywotuje paraptoze
komérek raka okreznicy z mutacja RAS

Szymon Lipiec, Izabela M. Agnieszczak, Jan Masztalerz,
tukasz Szeleszczuk, Izabela Mtynarczuk-Biaty

Wydziat Lekarski, Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Rak jelita grubego stanowi druga co do czestosci
przyczyne zgonéw z powodu nowotworéw. Dlatego tez,
istnieje pilna potrzeba opracowania nowych terapii. W tym
celu nasz zespét zsyntetyzowat serie nowych kompleksow
ztota (Ill). Wstepne badania przeprowadzone na komoérkach
rakowych RAS-3T3 oraz nieztosliwych fibroblastach NIH-3T3
wykazaty, ze kompleks o nazwie TGS121, [Au(CN)4]2(ClO2)
Na, charakteryzuje sie znaczng cytotoksycznoscia i selektyw-
noscig wobec rakowych komorek z hiperaktywowanym RAS.
Cel. Celem tej pracy jest ocena mechanizmu dziatania
TGS121 w modelu ludzkich komérek raka jelita grubego
z mutacja RAS.

Materiat i metody. Oceniono cytotoksycznos¢ TGS121 na
ludzkich komérkach raka okreznicy z mutacja RAS (Lovo,
SW837) i bez mutacji RAS (Caco-2). Oceniono ultrastruktu-
re komérek pod transmisyjnym mikroskopem elektrono-
wym (TEM). Nastepnie wykonano dokowanie molekularne
TGS121 do proteasomu, testy aktywnosci proteasomu oraz
barwienia immunocytochemiczne proteasomoéw i agreso-
moéw. Do oceny szlakéw sygnalizacyjnych komérki wykona-
no testy ELISA dla phospho-ERK i -AKT.

Wyniki. TGS 121 wykazuje antyproliferacyjne wtasciwo-
$ci przeciwko komoérkom raka okreznicy z mutacjg w RAS.
W obrazach TEM zaobserwowano obrzek mitochondriow,
stres siateczki Srédplazmatycznej, powstawanie agresomow
oraz pozostate objawy paraptozy. Dokowanie molekularne
wykazato mozliwos¢ tworzenia przezTGS121 trwatych kom-
plekséw z trzema podjednostkami proteasomu: B1c, 32¢
i 35¢, zniewielka przewaga w strone B5c. In vitro aktywnos¢
35¢ byta obnizona w komérkach traktowanych TGS121. Po-
nadto, zaobserwowano zalezny od dawki wzrost zawartosci
PAKT i obnizenie pERK.

Whioski. TGS121 selektywnie wywotuje paraptotyczna
smier¢ komoérek raka okreznicy z mutacja RAS poprzez
obnizenie aktywnosci proteasomu, stress ER, tworzenie
agresomoéw i przefgczenie sygnalizacji ERK na AKT. Efekt
blokowania proteasomu nie jest adekwatny do wyraznych
objawoéw zachwiania proteastazy obserwowanych pod TEM.
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Zbadanie tej rozbieznosci bedzie kolejnym celem naszego
zespotu.

Projekt zostat ufundowany przez Narodowe Centrum Nauki
(#UMO2017/25/B/NZ5/02848).

Wptyw plynu celomatycznego z dzdzownicy,
beta-glukanu z owsa i kwasu L-askorbinowego
na komorki nowotorowe piersii jelita grubego
Paulina Zegarska', Marta Polariska?

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

2Zaktad Fizjologii Zwierzat, Wydziat Biologii, Uniwersytet
Warszawski, Warszawa

Wstep. Plyn celomatyczny stanowi naturalng wydzieling
dzdzownic i wykazuje wiele funkgcji biologicznych, takich
jak dziatanie cytotoksyczne, proteolityczne, przeciwdrobno-
ustrojowe i hemolityczne. B-D-glukany s homopolimerami
glukozy wchodzacymi w sktad $ciany komdrkowej zboz,
grzybéw i drozdzy. Kwas L-askorbinowy odgrywa wazna
role w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego ze wzgle-
du na swoje dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne
i przeciwnowotworowe.

Cel. Celem pracy byto zbadanie efektu cytotoksycznego
ptynu celomatycznego z dzdzownicy Eisenia foetida, kwa-
su L-askorbinowego oraz beta-glukanu na komérki nowo-
tworowe jelita grubego i piersi, odpowiednio linii HCT-116
i HCC-1806.

Materiat i metody. Hodowle Eisenia foetida prowadzono
w odpowiednio przygotowanym naczyniu hodowlanym.
Temperatura, kwasowosc¢ i wilgotnos¢ podtoza byty stale
kontrolowane. Ekstrakcje ptynu celomatycznego przepro-
wadzono metodg szoku termicznego. B-glukan oraz kwas
L-askorbinowy pochodzity z preparatu handlowego. Linie
komoérkowe hodowano na sterylnych ptytkach 96-dotko-
wych, zgodnie ze standardowa metoda hodowli komor-
kowej, podang przez ATCC. Wykonano barwienie fioletem
krystalicznym w celu oceny zywotnosci komorek oraz test
MTT w celu oceny cytotoksycznosci.

Wyniki. Stwierdzono, ze ptyn celomatyczny oraz kwas
L-askorbinowy wykazuja dziatanie cytotoksyczne na obie [i-
nie komorek nowotworowych, a efekt ten zalezy od stezenia.
Ponadto dziatanie podgrzanego ptynu celomatycznego byto
zalezne od temperatury podgrzewania, dzieki czemu mozna
whnioskowag, ze potencjalnym czynnikiem cytotoksycznym
sg biatka. Nie stwierdzono natomiast dziatania cytotoksycz-
nego beta-glukanu. Wyniki przenalizowano w oparciu o mo-
del czteroparametrycznej regresji logistycznej. Otrzymane
wyniki byly istotne statystycznie na poziomie p < 0.05.
Whioski. Ptyn celomatyczny oraz kwas L-askorbinowy wy-
kazuja dziatanie cytotoksyczne na komorki nowotworowe
linii HCT-116 i HCC-1806.
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Czy oznaczanie DNA wirusa HPV16 w osoczu
pacjentéow leczonych z powodu raka odbytu
moze by¢ przydatne w ocenie rokowania oraz
kontroli efektow leczenia?

Iwona Jabtoriska, Agnieszka Mazurek

Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Rak odbytu jest rzadkim nowotworem przewodu
pokarmowego, w okoto 84% zwigzanym z infekcja wirusem
HPV.

Cel. Celem badania byta identyfikacja czynnikéw progno-
stycznych u pacjentéw leczonych z powodu raka odbytu
oraz monitorowanie poziomu wiremii HPV16 w osoczu
przed, w trakcie i po zakoniczeniu leczenia.

Materiat i metody. Badanie objeto 62 pacjentéw z rakiem
odbytu leczonych w gliwickim osrodku w latach 2012-2022.
W podgrupie 35 chorych poziom krazagcego DNA wirusa
HPV16 zostat zmierzony przed rozpoczeciem leczenia, a na-
stepnie byt oznaczany w trakcie leczenia oraz do 3 lat po jego
zakonczeniu. U pozostatych 27 pacjentéw poziom wiremii
monitorowano po zakonczeniu leczenia.

Wyniki. W badanej grupie kobiety stanowity 79% (n = 49)
pacjentéw. Mediana wieku wynosita 63 lata, przezycie pie-
cioletnie (OS) wyniosto 83%. Zajecie weztéw chtonnych
(p = 0,006), SUVmax >13,6 (p = 0,002) oraz pte¢ meska
(p =0,041) wigzaty sie z istotnie gorszym OS. W podgrupie
35 pacjentéw monitorowanych przed rozpoczeciem lecze-
nia, DNA wirusa HPV16 wykryto w osoczu 77% (n = 27) cho-
rych.W analizie wieloczynnikowej SUVmax (p = 0,047) oraz
obecnos¢ DNA HPV16 (p = 0,054) byty zwigzane z gorszym
OS. Dla podgrupy pacjentéw z wysokim SUVmax wyko-
nano analize regres;ji liniowej Coxa z podziatem na grupy
w zaleznosci od statusu HPV i zaawansowania weztowego.
Wykazano, ze status HPV (p = 0,022) oraz zajecie weztéw
chtonnych (p = 0,053) s3 negatywnymi czynnikami rokow-
niczymi. Grupa pacjentéw HPV dodatnich z niezajetymi
weztami charakteryzowata sie najlepszym OS (95%), a grupa
chorych HPV-negatywnych z zajetymi weztami rokowata
najgorzej (OS = 0%).

Whioski. Ocena statusu HPV, zaawansowania weztowego
oraz SUVmax moze pozwoli¢ na identyfikacje pacjentow
niskiego i wysokiego ryzyka, co potencjalnie mogtoby sta¢
sie podstawg do deeskalacji lub zwigekszenia dawki radiote-
rapii u wybranych pacjentéw. Oznaczanie poziomu wiremii
HPV16 w osoczu moze pozwoli¢ na wczesne wykrywanie
progresji u chorych leczonych w powodu raka odbytu, jed-
nak konieczne sa dalsze badania.



Zmiany stylu zycia u pacjentek po diagnozie
raka piersi i potrzeba jego utrzymania

po zakonczonej terapii

Matgorzata Malingiewicz', Barbara Ciosk?, tukasz Rajchert?
'Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Wroctaw

2Wydziat Psychologii, New York University Abu Dhabi, Abu
Dhabi

30ddziat Chirurgii Onkologicznej, Salve Medica, todz

Wstep. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowo-
tworem ztosliwym wsréd kobiet. W Polsce w ciggu roku
diagnozuje sie go u 19 tys. kobiet. Diagnoza nowotworu
ztosliwego bezsprzecznie wptywa na stan psychiczny oraz
prowadzi do zmiany stylu zycia na réznych poziomach,
zaréwno czynnosci dnia codziennego jak i sfery duchowe;j.
Nie wszystkie z tych zmian sa przez pacjentki utrzymane po
zakonczeniu leczenia.

Cel. Celem pracy byto sprawdzenie zmian stylu zycia u pa-
cjentek bezposrednio po diagnozie raka piersi oraz potrzeby
jego utrzymania po zakoriczonej terapii.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrod
70 kobiet w przedziatach wiekowych do 40 lat, 40-60 lat
oraz powyzej 60 lat, ze zréznicowaniem na wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania oraz okres po chorobie. Postuzono
sie anonimowym kwestionariuszem wiasnej konstrukgcji
zawierajagcym 11 pytan dotyczacych stanu bezposrednio
po diagnozie oraz 2 lata po.

Wyniki. Znaczna czes¢ pacjentek wprowadzita zmiany tuz
po diagnozie - zmniejszyta spozycie cukréw i alkoholu,
zwiekszyta poziom aktywnosci fizycznej oraz spozycie owo-
cow i warzyw. Jedynie czesci pacjentek udato sie utrzyman
te zmiany 2 lata po zakonczeniu terapii. Wiekszos¢ pacjentek
znacznie czesciej rozmawiata zinnymi o swoim samopoczu-
ciu bezposrednio po diagnozie jak réwniez po zakoriczeniu
leczenia. U wszystkich pacjentek, rowniez u tych deklaruja-
cych brak zmian zwigzanych z dieta i aktywnoscia fizyczna,
zaobserwowano wzrost wspotczucia w stosunku do oséb
wymagajacych pomocy.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja na koniecznos¢ wdroze-
nia programu edukacyjnego dla pacjentek z diagnoza raka
piersi, aby wprowadzone w zyciu zmiany byty oparte na
zrozumieniu problemu, a nie na stresie i obawie, ktére uste-
puja po zakonczeniu terapii. Znaczny wzrost czestotliwosci
rozméw o samopoczuciu pokazuje, jak duza jest potrzeba
dostepu do psychologa lub grup wsparcia.

Chtoniaki w obrebie gtowy i szyi - doswiadczenia
wlasne

Bartosz Zwiernik, Magdalena Zapata

Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. Chtoniaki gtowy i szyi (GiS), z uwagi na lokalizacje
i heterogennos¢, czesto stanowig problem diagnostyczny.
Cel. Czestos¢ wystepowania i charakterystyka chtoniakéw
w rejonie GiS w materiale jednego osrodka.

Materiati metody. Przeanalizowano retrospektywnie grupe
55 pacjentéw (M:K = 34:21), mediana wieku 62 lat (zakres
29-89), leczonych w Oddziale Hematologii w Katowicach
w latach 2018-2022.

Wyniki. Histopatologicznie w rejonie GiS rozpoznano: chto-
niaka rozlanego z duzej komorki B (DLBCL, n =22), chtoniaka
z komorek ptaszcza (MCL, n = 9), chtoniaka strefy brzeznej
(MZL, n = 6), chtoniaka grudkowego (FL, n = 6), chfoniaka
Hodgkina (HL, n =5), chfoniaka z obwodowych limfocytéw
T (PTCL-NOS, n = 3), chfoniaka Burtkitta (BL, n = 1), chtoniaka
plazmoblastycznego (PBL, n = 1), chfoniaka z matej komérki
B (SLL, n = 1), chtoniaka pierwotnie skérnego z osrodkéw
rozmnazania (PCFCL, n = 1). Najczestsza lokalizacja to we-
zly chtonne szyjne (n = 19) oraz migdatki (n = 10). Sredni
czas od diagnozy do rozpoczecia leczenia wynioést 36,8 vs.
15,7 dni odpowiednio dla B i T-komérkowych. W leczeniu
| linii w DLBCL najczesciej stosowano schemat R-CHOP
(rytuksymab, cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna
i prednizon, n =17), w MCL R-CHOP (n = 6) i RB (rytuksyma,
bendamustyna, n = 2), w FL R-CHOP (n = 5), w PTCL CHOP
(n = 3).W 4 przypadkach HL w | linii zastosowano schemat
ABVD (doksorubicyna, bleomycyna, winblastyna i dakarba-
zyna), a w jednym CHOP.W SLL zastosowano R-COP, podob-
nie u 5 pacjentéw z MZL.W PBL zastosowano R-CHOP, nato-
miast w BL schemat ztozony R-CODOX-M/IVAC (rytuksymab,
cyklofosfamid, winkrystyna, doksorubicyna, metotreksat,
ifosfamid, etopozyd, cytarabina). U 3 pacjentéw (z MZL, FL,
PCFCL) odstapiono od leczenia. U 5 chorych zastosowano
radioterapie, a 6 wymagato autologicznego przeszczepienia
krwiotwdrczych komorek macierzystych.

Whioski. Chtoniaki GiS to heterogenna grupa nowotworéw,
aich leczenie uzaleznione jest w znacznej mierze od pod-
typu histopatologicznego.
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Znajomos¢ profilaktyki raka piersi wsréd kobiet
w wieku 18-85 lat

Renata Chrzan

Kierunek Pielegniarstwo, Akademia Humanistyczno-
-Ekonomiczna w todzi, t6dz

Wstep. Najczestszy nowotwor ztosliwy u kobiet to rak pier-
si. Profilaktyka zwieksza szanse na jego wczesne wykrycie
i wyleczenie, dlatego jej znajomos¢ odgrywa ogromna role.
Cel: Celem pracy byta ocena stanu wiedzy kobiet odnosnie
zapobiegania nowotworom piersi.

Materiati metody. Anonimowe i dobrowolne badanie an-
kietowe wykonano wsrdd 100 kobiet w wieku od 18-85 lat,
pacjentek POZ wychodzacych z dwdch przychodni w okre-
sie od stycznia do marca 2023 r. Uzyto autorski kwestiona-
riusz ankiety jako narzedzie badawcze.

Wyniki. Wizyte ginekologiczng w ciggu ostatnich szesciu
miesiecy deklarowato 38% kobiet. 56% kobiet miato wy-
konang mammografie w ciggu ostatnich 3 lat, USG piersi
- 52% kobiet. Genetyczna przyczyne choroby wskazato
61% ankietowanych. Najczesciej podawanym przez respon-
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dentki objawem raka piersi byt guzek w piersi, bez dodatko-
wych objawéw - 76%, nastepnie krwisty wyciek z brodawki
sutkowej — 37%, powiekszenie weztéw chtonnych w dole
pachowym — 31%, asymetria i obrzek piersi — 19%, bél -
25%, wciggniecie, zasinienie i zaczerwienienie brodawki
sutkowej — 23%. 60% respondentek nie taczyto znaczenia
diety z profilaktyka raka piersi, dla 19% rodzaj odzywiania
byt bez znaczenia. 46% nie wigzato otytosci ze wzrostem
ryzyka wystgpienia nowotworu. 31% nie tgczyto zdrowego
trybu zycia z obnizeniem ryzyka wystapienia nowotworu.
63% kobiet samodzielnie bada swoje piersi, raz w miesigcu
regularnie robi to 36%. Gtéwnym zrédtem wiedzy na temat
profilaktyki tego typu raka sg informacje z internetu, prasy
oraz radia i TV nastepnie od ginekologa.

Whioski. Kobiety nie znaja w stopniu wystarczajgcym profi-
laktyki raka piersi. Kobiety pomimo posiadanej swiadomosci
znaczenia badan profilaktycznych nie wykonuja ich syste-
matycznie. Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania edukacyjne
odnosnie czynnikéw ryzyka i profilaktyki poprzez udziat
ginekologdw, lekarzy POZ, potoznych i pielegniarek.



VEd

VIA MEDICA

Prace przegladowe

Guz sromu - aktualne spojrzenie na
epidemiologie, patogeneze, kliniczne

i histologiczne cechy oraz strategie leczenia
Aleksandra Maciejczyk, Karol Bartecki

Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Guz sromu (aggressive angiomyxoma - AAM) jest
rzadkim tagodnym nowotworem tkanek migkkich, ktory
wystepuje gtéwnie u kobiet (stosunek 6,6:1) przed meno-
pauza (16-70 lat, szczyt zachorowalnosci 35 lat). Ze wzgledu
na niespecyficzne objawy rozpoznanie AAM moze sprawiac
trudnosci. W tym badaniu, przeanalizowano 111 artykutéw
oryginalnych i opiséw przypadkdéw nt. AAM. Opisano epi-
demiologie, diagnostyke, patomorfologig, leczenie oraz
trwajace badania kliniczne, aby znalez¢ odpowiedzi na py-
tania jak wysoka jest Smiertelnos¢ w tej chorobie oraz jaka
jest najbardziej odpowiednia i skuteczna metoda leczenia.
Opis problemu. Rozpoznanie AAM jest ztozone ze wzgledu
na rzadkos¢ wystepowania (350 przypadkéw opisanych
w literaturze) oraz na niespecyficzny obraz kliniczny i ra-
diologiczny choroby. AAM moze prezentowa¢ podobne
objawy do takich jednostek jak torbiel gruczotu Bartholina
lub angiomyofibroma. Najczesciej wystepuje w regionie
miednicy i krocza. Histologicznie guz jest ubogokomaérkowy
oraz wysoce unaczyniony ze $luzowatym podscieliskiem
zawierajacym bezbarwne komérki gwiazdziste lub wrzecio-
nowate. Ztotym standardem w leczeniu AAM jest resekcja
chirurgiczna (nie stwierdzono zaleznos$ci wystepowania na-
wrotéw z pozostawionym marginesem resekcyjnym). AAM
wybarwia sie na receptory estrogenowe i progesteronowe,
a takze zidentyfikowano charakterystyczne translokacje

w locus 12g13-15 (gen HMGA2). Ze wzgledu na tendencje
do naciekania okolicznych tkanek oraz wysoki odsetek na-
wrotéw guz ten jest nazywany terminem aggressive, mimo
braku tendencji do przerzutowania i fagodnego charakteru
nowotworu.

Whioski. Aggressive angiomyxoma jest nowotworem wy-
stepujacym rzadko, z niska tendencjg do przerzutowania
(opisano mniej niz 10 przypadkdéw) i niska Smiertelnoscia
(1 przypadek). Leczeniem z wyboru jest resekcja chirurgicz-
na, ale ze wzgledu na obecnosc receptoréw estrogenowych
i progesteronowych ro$nie znaczenie leczenia adjuwanto-
wego i neoadjuwantowego.

Innowacyjna metoda leczenia glejaka
wielopostaciowego - synteza koniugatow
ophioboliny A-porfiryny w terapii
fotodynamicznej

Klaudia Dynarowicz', Dorota Bartusik-Aebisher?,

David Aebisher’

Przyrodniczo-Medyczne Centrum Badar Innowacyjnych,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski,
Rzeszow

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogolnej, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

3Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

Wstep. Od kilkunastu lat poszukuje sie alternatywnych
metod leczenia glejaka wielopostaciowego. Jedng z za-
proponowanych przez naukowcéw metod jest synteza op-
hioboliny A do fotouczulaczy na bazie porfiryny. Ophiobolin
A, metabolit grzybowy, redukuje liczbe komoérek glejaka
poprzez selektywna reakcje z fosfatydyloetanoloaming

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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btony komérkowej, tworzac pirole m.in. w btonach mito-
chondrium.

Opis problemu. Glejak wielopostaciowy jest najczestszym
ztosliwym nowotworem moézgu. Leczenie tego typu nowo-
tworéw obejmuje obecnie resekcje guza, po ktérej naste-
puje jednoczesna radioterapia i chemioterapia. Jedng z in-
nowacyjnych metod leczenia jest terapia fotodynamiczna
z zastosowaniem fotouczulaczy lll generacji opracowanych
na podstawie syntezy koniugatu ophioboliny A z fotouczu-
laczami na bazie porfiryny. W pracy dokonano przegladu
literaturowego prac badaczy i naukowcéw podejmujacych
badania w zakresie opracowania fotouczulaczy na bazie
ophioboliny A oraz porfiryny w terapii fotodynamiczne;j.
Wykorzystano artykuty badawcze, przegladowe oraz krétkie
eseje z ostatnich 10 lat na podstawie baz literaturowych:
Pubmed, Google Scholar oraz ScienceDirect.

Whioski. Komérki glejaka poddane dziataniu fotouczula-
czy na bazie ophioboliny A oraz porfiryny, wystawione na
$wiatto laserowe wykazujg zmniejszong zywotnos¢. Wieksza
liczba komérek przechodzi proces apoptozy w poréwna-
niu z komdrkami, ktérym zaaplikowano inny rodzaj foto-
uczulacza. Opracowanie i aplikacja przedstawionej metody
selektywnie dziatajacej na komorki nowotworowe moze
doprowadzi¢ do ustanowienia nowej metody terapeutycz-
nej, ktéra moze ulepszy¢ obecnie znane metody leczenia
glejaka.

Indukcja ferroptozy jako nowe i obiecujace
podejscie terapeutyczne w leczeniu
nowotworow.

Natalia Lesniowska' 2

'Wydziat Biologii i Biotechnologii, Szkota Gtéwna
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,

2Pracownia Immunologii, Instytut Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie

Wstep. Jedng z nadrzednych cech komoérek nowotworo-
wych jest ich zdolnos¢ do unikania apoptozy, najczesciej
poprzez zablokowanie kluczowych sciezek sygnatowych
odpowiedzialnych za indukcje tej formy smierci. Uwzgled-
niajac nabywang przez komérki ztosliwe niewrazliwos¢ na
apoptoze, coraz wiecej badan z zakresu terapii onkologicz-
nych koncentruje sie na indukgji innych form regulowane;j
Smierci komorki, takich jak ferroptoza.

Opis problemu. Ferroptoze charakteryzuje zalezna od
zelaza nadmierna i nieodwracalna peroksydacja lipidéw
btonowych. Natomiast za przyczyne ferroptozy uznaje sie
utrate rbwnowagi miedzy synteza a neutralizacja lipidowych
nadtlenkéw. Doktadne scharakteryzowanie proceséw odpo-
wiedzialnych za zjawisko kancerogenezy ujawnito szereg
cech, ktére jednoczesnie czynig komorki ztosliwe szcze-
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g6lnie wrazliwymi na indukcje ferroptozy. Do owych czyn-
nikéw, stanowigcych nieodzowny element nowotworzenia
naleza m.in.: zwiekszony pobdr zelaza, wzmozona synteza
reaktywnych form tlenu i kwaséw ttuszczowych, uzyski-
wanie fenotypu komoérek mezenchymalnych oraz zmiany
w ekspresji genow takich jak TP53, BAP1 czy RAS. Rdwniez
nieodtacznym problemem wielu strategii nowotworowych
jest nabywanie przez komorki ztosliwe opornosci na stoso-
wane leczenie. Okazuje sie jednak, ze komorki przetrwate
po terapii sg niezwykle wrazliwe na indukcje ferroptozy.
Obiecujace efekty przynosi réwniez faczenie proferropto-
tycznych zwiazkéw z radioterapia czy immunoterapia, gdzie
synergistyczne dziatanie obu podejs¢ skutecznie zapobiega
nawrotom choroby w badaniach in vivo.

Whioski. Mimo licznych sukceséw farmakologicznejinduk-
¢ji ferroptozy w warunkach laboratoryjnych, wiele kwestii
wcigz wymaga dalszej analizy i doskonalenia. Szczegdlnie
wazne jest ocenienie wptywu uwalnianych podczas ferrop-
tozy mediatoréw, ktére w zaleznosci od charakteru zwigzku,
moga dziata¢ immunostymulujaco lub immunosupresyjnie,
co takze przekfada sie na odpowiedz antynowotworowg
organizmu.

Chemioterapia neoadjuwantowa a pierwotna
operacja cytoredukcyjna w zaawansowanym
nabtonkowym raku jajnika

Damian Zdanowski

Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe, Il Katedra
i Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Wspotczesnie gtéwna metoda, na ktérej koncentruje
sie leczenie nabtonkowych rakéw jajnika w stopniu zaawan-
sowanym, jest pierwotna operacja cytoredukcyjna. Pogar-
szajacy sie stan ogolny pacjentki z nabtonkowym rakiem
jajnika w stopniu zaawansowania lll lub IV wg klasyfikacji
FIGO jest wskazaniem do wykorzystania drugiej metody
postepowania, tzn. chemioterapii neoadjuwantowej. Ktéra
zmetod wyraznie wydtuza czas zycia pacjentek i czas wolny
od progres;ji?

Opis problemu. Jedna z pierwszych prac naukowych, ktéra
wykazata korzysci dla pacjentek po wprowadzeniu chemio-
terapii neoadjuwantowej zostata opublikowana przez zespét
I. Vergote w 1998 r. praca retrospektywna. Wykazano, ze
zastosowanie u chemioterapii neoadjuwantowej wydtuza
Znaczaco czas przezycia u ponad potowy z zakwalifikowa-
nych chorych. W kolejnym badaniu zrandomizacjg z2010r.
l. Vergote wraz z zespotem badaczy poréwnywali wyniki
pacjentek rakiem jajnika w stadium llIC lub IV, u ktérych za-
stosowano chemioterapie neoadjuwantowa lub pierwotng
cytoredukcje uzyskujac nie rézniace sie statystycznie od sie-
bie wyniki OS i PFS. CHORUS Trial i SCORPION Trial opubliko-



wane w kolejnych latach potwierdzity wyniki badan zespotu
Vergote'a. Najnowszym badaniem oceniajacym catkowity
czas przezycia po pierwotnej operacji cytoredukcyjnej do
chemioterapii neoadjuwantowej z pézniejszg interwatowa
operacja cytoredukcyjng jest badanie TRUST. Jego wyniki
zostang opublikowane w 2024 .

Whioski. Wsrod pacjentek zzaawansowanym (stadium I1IC
lub 1IV) rakiem jajnika przezycie po chemioterapii neoadiu-
wantowej, po ktérej nastepuje operacja usuniecia masy
nowotworowej, jest podobne do przezycia po pierwotnej
operacji cytoredukcyjne;j.

Rak piersi u mezczyzn

Daria Iwaniuk', Marta Szymankiewicz', Anna Puchowska’',
Tomasz Lewandowski %3

'Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,

Katedra Medycyny,

Studenckie Koto Naukowe ,Onkologii Klinicznej z sekcja
Patomorfologii”,

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny

im. K. Putaskiego, Radom

2Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
Warszawa

3 Radomskie Centrum Onkologii im. Bohateréw
Radomskiego Czerwca 76, Radom

Wstep. Rak piersi u mezczyzn jest rzadka i przez to niewy-
starczajaco poznang choroba. Czestos¢ jej wystepowania
wzrosta w ostatnich dziesiecioleciach na catym swiecie,
czemu sprzyja otytos¢ typu brzusznego i zwigzana z nig
zwiekszona biosynteza estrogendw wptywajaca na gi-
nekomastie. Badania pokazuja, ze u mezczyzn rak piersi
diagnozowany jest pézniej i w bardziej zaawansowanym
stadium niz u kobiet, co wiaze sie z wysoka Smiertelnos-
cig. W Polsce stanowi okoto 1% wszystkich nowotworéw
ztosliwych piersi i mniej niz 1% nowotwordw ztosliwych
u mezczyzn.

Opis problemu. Rak piersi u mezczyzn ma wiele podo-
bienstw do raka piersi u kobiet, ale choroby maja rézne
cechy genetyczne i patologiczne. Zaréwno mutacja BRCAT
jaki BRCA2 moga powodowac raka piersi u kobiet, ale tylko
mutacje w obrebie BRCA2 stanowia znaczne ryzyko dla
mezczyzn. Zaburzenia hormonalne stanowig istotny czyn-
nik ryzyka wystapienia raka piersi u mezczyzn. Dotyczy to
gtéwnie podwyzszonego stezenia estrogendéw i obnize-
nia stezenia testosteronu. Ponadto, mezczyzni moga mie¢
wieksze prawdopodobienstwo zachorowania na guzy z na-
dekspresja bcl-2, ale znaczenie kliniczne tego ustalenia nie
jestjasne. Diagnostyka i ocena stopnia zaawansowania raka
piersi u mezczyzn jest podobna do stosowanej u kobiet.
Leczenie nowotwordw sutka u mezczyzn zazwyczaj opiera
sie na tej samej zasadzie jak u kobiet, polega na leczeniu

skojarzonym z udziatem resekgji, radioterapii, chemioterapii
i/lub hormonoterapii.

Whnioski. W ciagu ostatnich dekad doszto do postepu
w badaniach, ktére uwypuklity réznice miedzy rakiem
piersi u mezczyzn a rakiem piersi u kobiet. Obszaréw przy-
szlych badan jest wcigz wiele. Szczegdlnie pomocne bytoby
zdefiniowanie swoistych markeréw, ktére bytyby istotny-
mi czynnikami prognostycznymi w przebiegu raka piersi
u mezczyzn oraz nowych czynnikéw predykcyjnych.

Jaka role odgrywa mitologia w onkologii?
Analiza najnowszych trendéw leczenia
systemowego rakéw uktadu moczowego

na podstawie badan klinicznych CALYPSO,
ATLANTIS i LITESPARK-004

Krzysztof Jakiméw', Jakub Ciesielka', Natalia Tekiela',
Jerzy Chudek?

'Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Wydziat
Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

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

Wstep. Pomimo postepu w diagnostyce i leczeniu wczes-
nych postaci rakéw uktadu moczowego terapia rozsianych
nowotwordéw przysparza wielu probleméw terapeutycz-
nych dla klinicystéw. Do tego typu schorzen zaliczajg sie
m.in.: jasnokomorkowy rak nerki (RCC) czy rak urotelialny
(UQ), stanowigce duzy odsetek wszystkich diagnozowanych
nowotworow.

Opis problemu. Na konferencji ASCO 2022 zaprezento-
wano wyniki najnowszych badan traktujacych o rakach
uktadu moczowo- ptciowego. W badaniu klinicznym Il fazy
o kryptonimie CALYPSO oceniano zastosowanie durwa-
lumabu (D), sarwolitynibu (S) i tremelimumabu (T) w le-
czeniu skojarzonym rozsianego RCC. 139 pacjentéw zostato
losowo przydzielonych do 4 ramion eksperymentalnych:
D, S, D + S, D + T. Najwyzszg wartos¢ mOS obserwowano
w grupie D (26,1 mies.) w poréwnaniu do S (23,1 mies.), D+T
(21,9 mies.), D+ S (16,1 mies.). Badanie wykazato przewage
monoterapii D lub S nad leczeniem skojarzonym:D+SiD+T
w leczeniu rozsianego RCC. Badanie Il fazy o kryptonimie
ATLANTIS oceniato wptyw inhibitora kinazy tyrozynowej
- kabozantynibu - na poprawe rokowania u chorych na
przerzutowego UC, ktdrzy uzyskali zadowalajacy efekt po
chemioterapii opartej na platynie. mPFS byt nizszy w ra-
mieniu badawczym niz przy zastosowaniu placebo, lecz
wynik ten nie jest istotny statystycznie (13,7 vs. 15,8 tyg.;
p = 0,35). W badaniu Il fazy o kryptonimie LITESPARK-004
badano dziatanie belzutifanu u pacjentéw z RCC z mutacjg
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w genie VHL. Za pierwszorzedowy punkt koricowy obrano
ORR, ktéry osiggnat wartos¢ 49%. Terapia belzutifanem ce-
chowata sie dobrym profilem bezpieczenstwa, a dziatania
nieporzadane osiagnety 1i 2 stopien.

Whioski. Przedstawione wyniki badan klinicznych traktuja
o najnowszych strategiach leczenia systemowego ukierun-
kowanego na cele molekularne w leczeniu rozsianych ra-
kéw uktadu moczowego wskazujac na dalszy rozwéj metod
spersonalizowanych ukierunkowanych na cele molekularne
i skojarzonej immunoterapii.

Tropiki, gotebica i przeznaczenie - nowe opcje
leczenia zaawansowanego HR+ HER2-/HER2-low
raka piersi (TROPiCS-02, PALOMA, DESTINY-
-Breast04 TRIALS)

Jakub Ciesielka', Krzysztof Jakiméw', Natalia Tekiela',
Jerzy Chudek?

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

2Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Katedra

i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. Rak piersi (BC) jest najczestszym nowotworem ztosli-
wym u kobiet. Pomimo duzego postepu w terapii BC leczenie
postaci choroby w stadium rozsiewu pozostaje duzym wyzwa-
niem terapeutycznym. 55% BC diagnozowanych jako HER2(-)
(bez nadekspresji HER2) wykazuje ekspresje HER2. Celem pub-
likacji jest przeglad najnowszych opcji leczenia systemowego
uchorych namBC (HR+) HER2(-)/HER2-low na podstawie badan
klinicznych: TROPiCS-02, PALOMA i DESTINY-Breast04.

Opis problemu. Badania traktujace o leczeniu systemowym
nakierowanym na cele molekularne w zaawansowanym HR+
HER2(-)/HER2-low BC zostaty opublikowane na konferencji
ASCO 2022 i oznaczone jako, late-breaking abstracts” W ba-
daniu 3 fazy DESTINY-Breast04 557 pacjentéw zostato pod-
danych leczeniu trastuzumabem derukstekanem (T-DXd)
w ramieniu badanym w poréwnaniu do standardowej che-
mioterapii. Zaobserwowano istotne statystycznie wydtu-
zenie mOS (23,9 vs. 17,5 mies.; p < 0.0001) i mPFS (10,1 vs.
5,4 mies.; p =0.0028) w ramieniu zT-DXd w poréwnaniu do
PCT. W badaniu 3 fazy, PALOMA-2, 666 pacjentéw zostato
poddanych leczeniu palbocyklibem i letrozolem (PAL + LET)
w ramieniu badanym w poréwnaniu do placebo z letrozo-
lem. Pomimo, Ze nie stwierdzono istotnej réznicy w mOS
(53,9 vs. 51,2 mies.; p = 0.34), to zaobserwowano wyrazng
réznice w mPFS pomiedzy grupami (24,8 vs. 15,5 mies.). Ba-
danie 3 fazy o kryptonimie TROPiCS-02 oceniato skutecznos¢
zastosowania sacituzumabu govitekanu (SG) w poréwnaniu
do konwencjonalnej chemioterapii. Ujawniono istotna sta-
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tystycznie poprawe mPFS (5,5 vs. 4,0 mies.; p < 0.001), przy
niewielkiej poprawie mOS (13,.9 vs. 12,3 mies.; p = 0.14).

Whioski. Zastosowanie T-DXd, PAL+LET oraz SG powoduje
istotna poprawe mPFS w poréwnaniu z leczeniem w ramio-
nach kontrolnych. Terapia T-DXd wigzata sie z wyrazng po-
prawa mOS w poréwnaniu z konwencjonalnym leczeniem.
Powyzsze przyktady wskazuja na staty wzrost celéw mole-
kularnych i nowych opcji terapeutycznych, ktére moga przy-
czynic sie do dalszej personalizacji terapii onkologiczne;j.

Homeostaza biatkowa komérki jako cel
taczonych terapii przeciwnowotworowych raka
okreznicy

Jan Masztalerz’, Szymon Lipiec', Izabela Miynarczuk-Biaty?
Studenckie Koto Naukowe ,HESA’, Katedra i Zakfad
Histologii i Embriologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

2Katedra i Zakfad Histologii i Embriologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Proteasom jest struktura odpowiedzialng za regu-
lacje homeostazy biatkowej komérki poprzez selektywna
degradacje biatek. Kontroluje szlaki zwigzane z aktywacja
cyklu komérkowego, apoptozg oraz utrzymywaniem stabil-
nosci genomu. Zaburzenia rbwnowagi systemu ubikwityna-
-proteasom (UPS) stwierdzono m. in. w komoérkach raka
okreznicy, gdzie obserwuje sie nadmierng proteolize czyn-
nikdw promujacych apoptoze a przez to opornos¢ na leki.
Dotychczasowe terapie oparte na inhibicji proteasoméw
z wykorzystaniem bortezomibu znalazty szerokie zasto-
sowanie w hematologii, nie dajac jednak zadowalajacych
rezultatéw w leczeniu guzdw litych.

Opis problemu. Inhibitory proteasomoéw stosowane sa-
modzielnie nie wykazaty w badaniach Il fazy istotnych za-
stosowan terapeutycznych w przypadku raka okreznicy,
czego przyczyng moze by¢ wtérnie wyksztatcona opornos¢.
Rozwigzaniem tego problemu wydaja sie terapie taczone
oparte na synergistycznej inhibicji proteasomu oraz innych
waznych dla proteostazy szlakdéw. W badaniach in vitro wy-
kazano synergistyczne dziatanie bortezomibu lub iksazomi-
bu oraz worinostatu, czyli inhibitora deacetylazy histonowej,
a takze synergizm antymetabolitéw, takich jak 5-fluoroura-
cyl (5-FU) oraz gemcytabina, i bortezomibu. Proapoptotycz-
ne wtasciwosci tych kombinacji potwierdzono na modelo-
wych liniach komérkowych raka okreznicy, wskazujac na
zwiekszona ekspresje czynnikéw promujacych apoptoze.
Badania | fazy nad synergia worinostatu oraz inhibitoréw
proteasomu wykazaty jej skuteczno$¢ w hamowaniu angio-
genezy i tworzenia przerzutéw w raku okreznicy. Badania
kliniczne 1 i Il fazy nad kombinacja bortezomibu z 5-FU
i leukoworyna lub gemcytabing réwniez potwierdzajg ich
synergistyczne dziatanie.



Whioski. Inhibitory proteasomu wykazujg addytywna
cytotoksycznos¢ wzgledem raka okreznicy w potaczeniu
z innymi chemioterapeutykami. Obiecujgce wyniki badan
klinicznych nad terapiami fgczonymi uzasadniaja dalsze
badania w tym kierunku.

Czy ptynna biopsja zastapi standardowa
biopsje? Egzosomy jako potencjalne narzedzie
diagnostyczne i prognostyczne w raku
niedrobnokomérkowym ptuca

Mateusz Zawileriski', Jakub Czarny', Pawet Gluszak',

Filip Glista', Karolina Mizera', Magdalena Frydrychowicz?
Studenckie Koto Naukowe Immunologii Klinicznej,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego, Poznan

2Zaktad Immunologii, Katedra Patomorfologii

i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Wstep. Rak ptuca jest drugim najczesciej diagnozowanym
nowotworem na swiecie i najczestszg przyczyna zgonéw
z powodu nowotworu. W zwigzku z tym poszukuje sie
czutego i swoistego markera umozliwiajagcego wczesne
wykrycie choroby. Minimalnie inwazyjng metode o poten-
cjalnie duzym znaczeniu w diagnostyce, prognozowaniu
i monitorowaniu choroby nowotworowej moga stanowi¢
ptynne biopsje. W materiale z krwi lub poptuczyn oskrze-
lowo-ptucnych (BAL), za pomoca cytometrii przeptywowej
(FC), mozna wykrywa¢ miedzy innymi egzosomy. Sa to pe-
cherzyki zewnatrzkomoérkowe (EV), wywierajace wptyw na
komorki nowotworowe, w tym ich proliferacje, angiogeneze,
przejscie nabtonkowo-mezenchymalne (EMT). Wiele ba-
dan dotyczacych EV w niedrobnokomaérkowym raku ptuca
(NSCLC) wskazuje na ich potencjalng role jako biomarkeréw
stuzacych diagnostyce oraz monitorowaniu choroby.

Opis problemu. Duz3 role w kancerogenezie NSCLC, a przez
to jego diagnostyce i monitorowaniu odgrywaja EV PD-L1,
EGFR, Ep-CAM i wiele innych czasteczek. Ekspresja PD-L1
w NSCLC wykazuje korelacje ze stopniem zaawansowania
klinicznego w skali TNM oraz z ryzykiem progresji. Badanie
ekspresji PD-L1 za pomoca FC z krwi i BAL, jak rowniez ba-
dan immunohistochemicznych z materiatu operacyjnego
pozwala na miarodajna ocene przewidywanej odpowiedzi na
leczenie NSCLC za pomocg inhibitoréow punktéw kontrolnych.
Analogicznie wyzsza ekspresja EGFR w NSCLC w EV i materiale
operacyjnym koreluje z gorszym przezyciem catkowitym
i wolnym od progresji oraz gorszg odpowiedzig na standar-
dowa chemioterapie. Natomiast zmniejszona ekspresja w EV
z krwi i BAL czasteczki Ep-CAM charakterystycznej dla nowo-
tworéw pochodzenia nabtonkowego moze sugerowac rozpo-
czecie EMT w komorkach guza i jego dalsze przerzutowanie.

Whioski. Zastosowanie ptynnej biopsji EV moze miec klu-
czowe znaczenie w monitorowaniu postepu choroby i od-
powiedzi na leczenie. Niezbedne s3 jednak dalsze badania
w celu wiasciwego diagnostycznie wykorzystania tej mini-
malnie inwazyjnej metody.

Chronoterapia w walce z przerzutami - jak rytm
dobowy moze poméc w zwalczaniu raka

Maria Bendykowska, Natalia Brzozowska, Paulina Zegarska,
Grazyna Gromadzka

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

Wstep. Znaczenie rytmu okotodobowego dla zdrowia
psychicznego i fizycznego jest coraz lepiej rozumiane
i stanowi istotny obszar badan w neurobiologii i medy-
cynie. Wyniki najnowszych badan wskazuja na to, ze rytm
dobowy nie tylko reguluje harmonogram snu, ale moze
réwniez wptywac na rozwdj, diagnoze i skutecznosc terapii
nowotworow.

Opis problemu. Wazna przyczyna zgondéw pacjentéw
z nowotworami sg przerzuty. Jednym z mechanizmoéw,
przez ktére zegar okotodobowy moze wptywac na proces
powstawania przerzutdéw, jest regulacja ruchliwosci kra-
zacych komoérek nowotworowych (circulating tumour cells
- CTQ). CTC to komérki nowotworowe, ktére oderwaty sie
od guza pierwotnego, przenikaja do krwioobiegu, a na-
stepnie osiedlaja sie w nowej lokalizacji tworzac przerzuty.
Wykazano, ze ruchliwos¢ CTC jest zwigzana z aktywnoscia
zegara okotodobowego, zmienia sie zaleznie od pory dnia,
w rytmie zaleznym od rodzaju raka. Na przyktad rak piersi
zwiekszym prawdopodobienstwem daje przerzuty w nocy,
podczas snu, natomiast rak prostaty i szpiczak mnogi sg naj-
bardziej aktywne pod tym wzgledem w innych porach dnia.
Praktyka stosowania lekéw w okreslonych porach dnia jest
znana jako chronoterapia. Badania kliniczne potwierdzi-
ty korzysci ptynace z chronoterapii w leczeniu niektérych
typow raka. Wykazano, ze pacjenci z czerniakiem, ktérzy
otrzymywali leki immunoterapeutyczne przed 16.30, mieli
prawie dwa razy wieksze szanse na przezycie niz pacjenci
leczeni w pézniejszych godzinach. Optymalny czas poda-
wania lekéw moze sie rézni¢ w zaleznosci od rodzaju raka
i rodzaju terapii, a takze od innych czynnikoéw, takich jak pte¢
pacjenta i jego genotyp.

Whioski. Badania nad wptywem zegara okotodobowego na
rozprzestrzenianie sie CTC i powstawanie przerzutéw oraz
na skutecznosc¢ leczenia moze sie przyczynic¢ do opracowa-
nia skuteczniejszych metod diagnostykii/lub do wskazania
optymalnego okna czasowego do podania terapii przeciw-
nowotworowych.

33



Immunoterapia w walce z rakiem piersi potrdjnie
ujemnym - nadzieja na skuteczne leczenie

Maria Bendykowska, Natalia Brzozowska, Paulina Zegarska,
Grazyna Gromadzka

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

Wstep. Rak piersi potrdjnie ujemny (triple-negative breast
cancer—TNBC) charakteryzuje sie brakiem receptoréw estro-
genowych, progesteronowych oraz receptora ludzkiego
naskérkowego czynnika wzrostu 2 (HER2) na powierzchni
komorek nowotworowych. Jest wysoce ztozony i hetero-
genny, cechuje sie szybka progresjg i ztym rokowaniem.
Opis problemu. Z uwagi na brak ww. receptoréw w TNBC
nie jest mozliwe stosowanie terapii hormonalnej lub tera-
pii anty-HER2. Nadzieje na skuteczne leczenie i poprawe
rokowania daje immunoterapia. Wysunieto hipoteze o moz-
liwej skutecznosci inhibitoréw punktéw kontrolnych ukta-
du odpornosciowego (immune checkpoint inhibitors — 1Cl):
PD1/PDL1 wTNBC. Niestety wyniki dotychczasowych badan
wskazujg na niewielkg korzys¢ ze stosowania inhibitorow
PD(L)1T w monoterapii, ktéra jest skuteczna u niewielkiego
odsetka chorych. Moze to by¢ zwigzane z obcigzeniem mu-
tacyjnym nowotworu oraz ze zréznicowaniem TNBC pod
wzgledem mikrosrodowiskaimmunologicznego. Wykazano,
ze zaledwie ok. 25% chorych wykazuje fenotyp tzw.,gora-
cych guzéw’, charakteryzujacych sie intensywnym nacie-
kiem komorek odpornosciowych i podwyzszong ekspresja
czasteczek, ktére moga by¢ celem dla ICI.

Whioski. ICl w TNBC powinny by¢ faczone z innymi meto-

dami leczenia blokujacymi ucieczke komérek nowotworo-

wych spod nadzoruimmunologicznego i/lub wptywajacymi
na zmiane fenotypu guza z,zimnego” — o stabym nacieku
komorek odpornosciowych i brakiem reakcji na ICl, na ,go-

racy”. ICI w TNBC powinny by¢ taczone z:

- lekami prowadzacymi do immunogennego niszczenia
komorek nowotworowych, rekrutacji i dojrzewania APC,
prezentacji antygenu, aktywacji limfocytéw T oraz osta-
biania proceséw immunosupresyjnych,

- radioterapia, ktéra moze wptywaé na zmiane immuno-
logicznego mikrosrodowiska i wspierac skutecznos¢ ICl,

- zterapia celowana m.in. ze stosowaniem lekéw blokuja-
cych systemy naprawy DNA, wptywajacych na procesy
cytotoksycznosci zaleznej od przeciwciat, fagocytozy
lub dopetniacza i innych.
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Receptor programowanej $mierci i makrofagi
zwigzane z nowotworem jako potencjalne cele
dla terapii w guzie Krukenberga

Oliwia Borowska, Natalia Kawczyriska, Grazyna Gromadzka
Studenckie Koto Naukowe ,Immunis’, Wydziat Medyczny,
Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Guz Krukenberga (Krukenberg tumor — KT) to nazwa
przerzutu nowotworowego zlokalizowanego w jajniku lub
w przestrzeni Douglasa, pochodzacego najczesciej z raka
przewodu pokarmowego, rzadziej z raka piersi i innych
narzadéw. Rokowanie w KT jest niekorzystne. Sredni czas
przezycia wynosi okoto 14 miesiecy.

Opis problemu. Leczeniem z wyboru w KT jest zabieg
operacyjny, jednak czesto jest on niemozliwy do wykona-
nia ze wzgledu na zaawansowanie nowotworu. Stosuje
sie rbwniez chemioterapie zawierajaca pochodne platyny.
Trudnoscig w leczeniu KT jest wysoki stopier zaawan-
sowania nowotworu w czasie chwili diagnozy. Obecnie
badania, ukierunkowane na opracowanie skutecznych me-
tod leczenia KT, skupiaja sie na poszukiwaniu czgsteczek,
ktorych ekspresja moze by¢ celem terapii immunologicz-
nej. Czasteczka z takim potencjatem jest PD1 (czasteczka
programowanej $mierci), ktéra uczestniczy w hamowaniu
immunologicznej odpowiedzi przeciwnowotworowej.
Inhibitory PD-1/PD-L1 wykazuja skutecznos¢ w guzach
przerzutowych. Wykazano, ze guz pierwotny wptywa na
srodowisko immunologiczne w KT, a pozytywna ekspresja
PD-L1 byta zwigzana z lepszym lub gorszym rokowaniem
w KT o réznym pochodzeniu. W sktad mikrosrodowiska im-
munologicznego guza wchodzg takze makrofagi zwigzane
z nowotworem (tumor-associated macrophages — TAM),
ktdére posrednicza w progresji guza poprzez wydzielanie
egzosomoéw i cytokin, oraz wptyw na immunosupresje
zwigzany z uwalnianiem czynnika angiogennego, che-
mokin CXCL8, CXCL12 oraz transformujgcego czynnika
wzrostu alfa. Dotyczy to makrofagow spolaryzowanych do
typu M2 i wiaze sie z niekorzystnym rokowaniem.
Whioski. Czasteczki PD-L1 orazTAM sa nadzieja dla rozwoju
nowych terapii, poniewaz sg silnie zwigzane z progresja
guza i jego odpowiedzig na leczenie. Potrzebne sg szersze
badania, ktére pomoga zrozumiec procesy wptywajace na
mikrosrodowisko guza. Ich wyniki moga by¢ przydatne
w diagnostyce, ocenie rokowania oraz planowaniu/moni-
torowaniu leczenia pacjentéw z KT.



Mechanizmy opornosci czerniaka na inhibitory
szlaku MAPK na poziomie genomu i fenotypu
Maria Bendykowska, Natalia Kawczyriska, Oliwia Borowska,
Grazyna Gromadzka

Studenckie Koto Naukowe ,Immunis’, Wydziat Medyczny,
Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Czerniak to ztosliwy nowotwor skéry powstajacy
zkomérek melanocytowych. Do jego rozwoju przyczynia sie
wiele czynnikéw mutagennych, m.in.: promieniowanie UV,
jonizujace i predyspozycje genetyczne. W czerniaku obser-
wuje sie liczne mutacje w onkogenie BRAF.

Opis problemu. Gen BRAF to element szlaku sygnatowego
RAS/RAF/MEK/ERK (MAPK) regulujagcego m.in. proliferacje
oraz réznicowanie komorek. Mutacje BRAF powoduja cia-
gta aktywacje biatka BRAF, przyczyniajac sie do wyzszej
zdolnosci aktywacji kinaz ERK i niekontrolowanej proli-
feracji komorek. Podstawowg metoda leczenia czerniaka
jest chirurgiczne usuniecie guza. W przypadku agresywne;j
postaci choroby leczenie jest trudne z uwagi na liczne prze-
rzuty. W ostatnich latach dokonat sie postep w zrozumie-
niu mechanizméw molekularnych czerniaka. Identyfikacja
roli zmutowanego biatka BRAF i szlaku MAPK pozwolita na
opracowaniu lekéw ukierunkowanych na ten szlak. Jednym
z nich jest wemurafenib, ktérego rola jest blokowanie zmu-
towanego biatka BRAF. Stosowanie tego leku powoduje
zmniejszenie guza, wydtuza przezycie catkowite i czas do
progresji choroby. W leczeniu zauwaza sie problem, jakim
jest krotki czas dziatania przeciwnowotworowego i pojawia-
jaca sie odpornos¢ na lek. Mechanizmy odpornosci sg wy-
stepuja na poziomie genotypu i fenotypu. Przypuszcza sie,
ze gtbwnym powodem rozwoju odpornosci jest ominiecie
blokowanego biatka m.in. poprzez aktywacje alternatyw-
nego szlaku sygnatowego. Komorki czerniaka, posiadajace
mutacje w RAS, znacznie szybciej namnazaja sie w obecno-
$ci wemurafenibu. Hamowanie BRAF powoduje aktywacje
CRAF, przyczyniajac sie do wzmozenia proliferacji. Nie bez
znaczenia w kontekscie powstania opornosci jest wzrost
ekspresji czynnikéw wydzielanych przez fibroblasty, ktére
pod wptywem wemurafenibu wydzielaja czynniki wzrostu
powodujac wtdérng opornosc na lek.

Whioski. Potrzebne s3 dalsze badania, ktére pozwolg na
opracowanie skutecznych — ukierunkowanych molekularnie
- schematow leczenia czerniaka.

Wirusoterapia onkolityczna - wplyw na
skuteczno$¢ terapeutyczng inhibitoréw punktéw
kontrolnych uktadu odpornosciowego

Julia Czerwinska, Elzbieta Krzemiriska, Grazyna Gromadzka
Studenckie Koto Naukowe ,Immunis’, Katedra Nauk
Biomedycznych, Wydziat Medyczny, Collegium Medicum,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Wirusoterapia onkolityczna (oncolytic virus (OV) the-
rapy — OVT) jest nowg i przetomowg forma terapii przeciw-
nowotworowej opartej na technologii transferu gendéw przy
wykorzystaniu wiruséw onkolitycznych (OV). Zostaty one za-
projektowane przy uzyciu metod inzynierii genetycznej lub
samoistnie wyewoluowaty tak, aby selektywnie infekowa¢
komorki nowotworowe. W terapii stosowane sg OV powodu-
jace selektywna lize komérek nowotworowych i dostarcza-
jace geny terapeutyczne ukierunkowane na wzmocnienie
przeciwnowotworowej odpowiedzi immunologicznej, sty-
mulowanie apoptozy, hamowanie angiogenezy.

Opis problemu. OV moga mie¢ zastosowanie w mono-
terapii i terapii skojarzonej. Jednym z kierunkéw badan
dotyczacych OV jest préba synergistycznego zwiekszenia
skutecznosci dziatania inhibitoréw punktéw kontrolnych
uktadu odpornosciowego (immune checkpoint inhibitors
—1Cl). Efekt ten mozna uzyskac poprzez wstawienie do ge-
nomu OV gendéw kodujacych fragment zmienny czasteczki
przeciwciata, ukierunkowany na PD-1 (receptor progra-
mowanej smierci)/ PD-L1 (ligand dla PD-1) lub CTLA-4
(antygen-4 limfocytow T cytotoksycznych). Komorki nowo-
tworowe, po zainfekowaniu zmodyfikowanymi OV, dziatajg
chemotaktycznie na limfocyty T CD8+ i komorki NK oraz in-
dukuja ekspresje PD-L1 na swojej powierzchni, powodujac
odwrdécenie mikrosrodowiska immunosupresyjnego guza
i wzmocnienie naptywu w jego obreb komoérek odpor-
nosciowych. Ponadto OV moga by¢ zmodyfikowane tak,
aby wyrazaly przeciwciata anty-checkpoint, intensyfikujac
dziatanie ICl poprzez ostabienie interakcji miedzy PD-1
na limfocytach Tz PD-L1 na komdrkach nowotworowych.
Terapia skojarzona polegajaca na stosowaniu OVT tgcznie
z przeciwciatem anty-PD1 stymulowata populacje ma-
krofagéw o fenotypie prozapalnym oraz cytotoksycznosc
przeciwnowotworowych limfocytéw T.

Whioski. Potgczenie dwdch podejs¢ terapeutycznych: wy-
korzystania ICl oraz OV jest obiecujaca strategia, ktéra moze
zwiekszyc¢ skutecznosc¢ terapii przeciwnowotworowych.
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Jaki wptyw na rozwéj nowotworéw ma

kwas foliowy (witamina B,), witamina B,,

i cholina?

Agata Pawlicka, Kacper Malinos, Julia tabuda

Zaktad Badan Biochemicznych, Wydziat Medycyny

i Stomatologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Wstep. Nowotwory sg przyczyng ponad 25% zgonéw w Pol-
sce. Wéréd kobiet najwieksza liczba zachorowan dotyczy
nowotworéw ztosliwych sutka, ptuc, jelita grubego, ma-
cicy i jajnika. U mezczyzn sa to nowotwory ztosliwe ptuc,
prostaty, jelita grubego, pecherza moczowego i zotadka.
Nadwaga, alkohol, palenie czy brak sportu przyczyniaja sie
do wzrostu ryzyka wystgpienia nowotworu jelita grubego,
piersii przetyku. Odpowiednia zawartos¢ kwasu foliowego,
witaminy B,,, choliny w diecie wywiera korzystny wptyw
na przebieg mechanizméw naprawczych w komérkach,
zapobiegajac transformacji nowotworowej.

Opis problemu. Celem pracy jest wskazanie zaleznosci po-
miedzy zbyt wysoka lub zbyt niska zawartoscig witaminy B,
witaminy B, i choliny w diecie a wzrostem ryzyka rozwoju
choroby nowotworowej. Praca zostata oparta na 36 artykutach
—wtym 15 pracach przeglagdowych, 7 badaniach kohortowych,
7 kliniczno-kontrolnych i 1 prospektywnym oraz 6 metaanali-
zach zarejestrowanych w bazie Pubmed w latach 2010-2020.
Whioski. Niedobor folianéw w zdrowych tkankach zwiek-
sza ryzyko karcynogenezy i zwieksza ryzyko raka prostaty.
W przypadku tkanek zmienionych nowotworowo niskie
stezenie witaminy B, spowalnia oraz hamuje proces howo-
tworzenia. Wysokie dawki witaminy B, zwiekszaja ryzyko
raka piersi poprzez stymulacje istniejagcych zmian nowo-
tworowych i przyczyniaja sie do rozwoju raka ptuc wsrod
mezczyzn. Zaréwno niedobor, jak i nadmiar, witaminy B,,
wplywa na wzrost ryzyka rozwoju nowotworu. Podwyzszone
stezenia witaminy B,, w surowicy krwi zwigkszaja $miertel-
nos¢ z powodu choroby nowotworowej i wykazuja zwigzek
zwystepowaniem nowotworéw, w tym guzdw litych. Niskie
stezenia witaminy B,, w surowicy zwigkszaja ryzyko wysta-
pienia raka zotadka. Wyzsze spozycie fosfocholiny i wolnej
choliny byto zwigzane ze zmniejszona $miertelnoscia na raka
piersi wsréd kobiet i ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju
nowotworu watroby. Zwiekszone spozycie choliny wéréd
mezczyzn zwieksza ryzyko zachorowania na raka prostaty.
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Cytokiny prozapalne jako marker prognostyczny
wystapienia dziatan niepozadanych podczas
immunoterapii chorych na czerniaka oraz
potencjalny punkt uchwytu ich leczenia

Pawet Gtuszak', Magdalena FrydrychowicZ?, tukasz Galus®
'Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

2Wydziat Lekarski, Katedra i Zaktad Immunologii
Klinicznej, Uniwersytet im. Karola Marcinkowskiego,
Poznan

30ddziat Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej,

Instytut Onkologii, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Wstep. Immunoterapia, szczegdlnie inhibitory punktéw
kontrolnych (immune checkpoint inhibitors — ICls), jest
jednym z podstawowych filaréw leczenia systemowego
wspotczesnej onkologii, w tym leczeniu zaawansowanego
czerniaka. Aktywacja odpowiedzi immunologicznej skiero-
wanej przeciwko komérkom nowotworowym moze prowa-
dzi¢ jednak do rozwoju dziatan niepozadanych. Dziatania
niepozadane immunoterapii stanowig w zdecydowanej
wiekszosci zapalenia autoimmunologiczne, co odréznia ten
rodzaj leczenia od klasycznej chemioterapii.

Opis problemu. Dziatania niepozadane zwigzane zimmu-
noterapiag (immunotherapy related adverse events — IRAEs)
pojawiaja sie nawet u 50% pacjentéw poddanych tej terapii.
Czestos¢ ich wystepowania zalezy od rodzaju zastosowa-
nego leczenia. Szczegodlnie czesto wystepujg podczas le-
czenia skojarzonego anty-PD-1 z anty-CTLA-4, gdzie IRAEs
dowolnego stopnia pojawiaja sie nawet u ponad 90% cho-
rych, a w stopniu 3 i 4 wedtug CTC — u okoto 40% chorych.
W przypadku stosowania wspomnianych lekéw pojedynczo,
czyli tzw. monoterapii, dziatania niepozadane wystepuja
rzadziej. IRAEs najczesciej leczy sie glikokortykosteroidamii,
a w dalszej kolejnosci stosuje sie inne leki zgrupy immuno-
supresantow, takie jak mykofenolan mofetylu. Dodatkowo
wykorzystywne moga by¢ inhibitory cytokin prozapalnych
takie jak tocilizumab (anty-IL6), infliksimab (anty-TNF-a), czy
sekukinumabu (anty-IL17). Istnieja doniesienia o zmniej-
szeniu czestosci pézniejszych nawrotéw IRAEs w wyniku
stosowania inhibitoréw cytokin w poréwnaniu do klasycznej
steroidoterapii.



Whioski. Oznaczanie poziomu cytokin prozapalnych, takich
jakIL2,1L4,1L6,1L7,1L10,1L12,1L17,1L23, TNF-a, IFN-y, TGF-3,
zaréwno przed, jak i w trakcie leczenia ICls, mogtoby stuzy¢
do stratyfikacji ryzyka wystapienia IRAEs oraz ukierunkowa-
nemu molekularnie ich leczeniu.

Immunoterapeutyczne podejscie do glejakow
oparte na szczepionkach mRNA

Bartosz Bunar3

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Kolegium MISMaP, Uniwersytet Warszawski, Warszawa,
3Laboratorium Molekularnych Podstaw Plastycznosci
Synaptycznej, Centrum Nowych Technologii, Uniwersytet
Warszawski, Warszawa

Wstep. Glejaki (GBM) to heterogenna i najczestsza grupa
pierwotnych guzéw OUN. Nie ma obecnie metody skutecz-
nego leczenia GBM, a mediana przezycia przy standardowej
terapii wynosi mniej niz 2 lata. Ogromne nadzieje poktada
sie w badaniach nad nowoczesnymiimmunoterapiami op-
artymi na mRNA, ktére moga ustanowi¢ trwatg odpowiedz
na leczenie ztodliwych guzéw mézgu. Wyniki badan przed-
klinicznych 9 preparatéw wykorzystujagcych mRNA jako
szczepionke w leczeniu GBM sg bardzo obiecujace.

Opis problemu. Klasyczne leczenie GBM opiera sie na me-
todach chirurgicznych, radioterapii i chemioterapii temo-
zolomidem (TMZ). Terapia mRNA jest innowacyjna metoda
leczenia GBM. Podstawg technologii jest zidentyfikowanie
i zsyntetyzowanie mRNA, ktéry koduje antygeny specyficz-
ne dla GBM. W przypadku szczepionek mRNA istnieje mini-
malne ryzyko zakazenia lub mutacji insercyjnej, poniewaz
nie moga one zintegrowac sie z chromosomalnym DNA.
Wiekszo$¢ szczepionek w trakcie badan oparta jest o ko-
moérki dendrytycznyczne (DCs) gospodarza, transfekcje ex
vivo i ponowne wprowadzenie do organizmu. Wykazano, ze
szczepienie z wykorzystaniem DCs transfekowanych mRNA
biatka pp65 w potaczeniu z GM-CSF i rutynowa chemioterapia
TMZ wydtuzyto czas przezycia pacjentéw vs. grupa kontrolna
otrzymujgca TMZ. Inna strategia wykorzystujgca mRNA z au-
tologicznych komérek macierzystych GBM i podanie niedoj-
rzatym DCs gospodarza réwniez wydtuzyta okres przezycia
w poréwnaniu z grupa kontrolng, unikajac przy tym dziatan
niepozadanych TMZ.

Whioski. Lekarze i naukowcy caty czas poszukujg nowych
metod, ktére mogtyby poprawi¢ wyniki leczenia GBM. Jed-
na z nich jest metoda oparta na mRNA. Badania kliniczne
I/l fazy szczepionki przeciwko glejakowi zakonczyty sie
pozytywnie, ale nie przeprowadzono jeszcze skutecznych
badan Ill fazy. Bioragc pod uwage nowatorskie postepy wim-
munoterapii oraz korzysci ze stosowania szczepionek prze-

ciwnowotworowych, konieczne jest dalsze prowadzenie
badan w tej dziedzinie.

Onkologiczne szachy, czyli nowe sposoby leczenia
niedrobnokomoérkowego raka ptuc. Analiza
badan klinicznych CheckMate 816, 227 i 9LA
Natalia Tekiela', Krzysztof Jakiméw', Jakub Ciesielka’,
Jerzy Chudek?

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

2Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
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Wstep. Terapia systemowa niedrobnokomérkowego raka
ptuca (NSCLC) nalezy do jednych z najbardziej spersonalizo-
wanych wykorzystujacych najnowsze osiggniecia onkologii.
Weciaz poszukiwane sa nowe sposoby leczenia w celu dalszej
poprawy skutecznosci terapii.

Opis problemu. Na konferencji ASCO 2022 przedstawio-
no wyniki 3 badan klinicznych o kryptonimie CheckMate:
816, 227 i 9LA. W badaniu lll fazy CheckMate 816 ocenia-
no stosowanie niwolumabu w potaczeniu z dwulekowg
chemioterapig opartg na pochodnych platyny (NIVO+Ch)
w poréwnaniu do standardowej chemioterapii (SCh) u cho-
rych na resekcyjnego NSCLC (IB-IlIA). Wskaznik mEFS byt
zdecydowanie wyzszy dla NIVO + Ch niz dla SCh (31,6 vs.
20,8 mies.; p = 0.005), podobnie jak odsetek catkowitej od-
powiedzi histopatologicznej (24,0% vs. 2,2%; p < 0.0001).
W badaniu klinicznym 3 fazy o kryptonimie CheckMate 227
oceniono terapie skojarzong niwolumabem i ipilimumabem
(NIVO + IPI) w poréwnaniu do SCh u chorych na rozsianego
NSCLC w zaleznosci od statusu PD-L1. U chorych u ktérych
PD-L1 > 1% 4-letni wskaznik OS byt zdecydowanie wyzszy
dla ramienia NIVO + IPIw poréwnaniu do SCh (29% vs. 18%).
Réwniez u pacjentéw ze statusem PD-L1 < 1% obserwo-
wano wyzszy 4-letni wskaznik OS w ramieniu NIVO + IPI
w poréwnaniu do SCh (24% vs. 10%). Badanie wskazuje dtu-
goterminowa skutecznos$¢ zastosowania NIVO + IPl w grupie
chorych narozsianego NSCLC, niezaleznie od statusu PD-L1.
W badaniu Il fazy o kryptonimie CheckMate 9LA weryfiko-
wato efektywnos¢ terapii NIVO + IP1 z dodatkiem 2 cykli SCh
(NIVO + IPI + Ch) w poréwnaniu z 4 cyklami SCh. mPFS oraz
mOS byty wyzsze dla NIVO + IPI + Ch niz dla SCh (mPFS: 6,8
vs. 5 mies.; p=0.0001; mOS: 14,1 vs. 10.7 mies.; p = 0.0006).
Whioski. Zaprezentowane wyniki badan pokazuja przewa-
ge immunochemioterapii nad tradycyjna chemioterapia
nawet przy braku ekspresji PD-L1, i ponownie powoduja
ograniczenie personalizacji terapii.
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W poszukiwaniu terapii w ultrarzadkich
nowotworach - od badan genetycznych do
nowych terapii w alveolar soft part sarcoma
(ASPS)
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Wstep. Miesak pecherzykowy (ASPS) jest rzadkim podty-
pem miesaka tkanek miekkich i dotyka gtéwnie mtodych
dorostych. ASPS charakteryzuje sie obecnoscig niezréw-
nowazonej translokacji der(17)t(X;17)(p11;925), w wyniku
ktorej dochodzi do powstania genu fuzyjnego ASPL-TFE3,
a powstate biatko petni role nieprawidtowego czynnika
transkrypcyjnego.

Opis problemu. Wyniki kompleksowych badan ekspresji
genodw ASPS identyfikuja geny zaangazowane w rézne pro-
cesy, ktore przyczyniajg sie do opornosci na leczenie i szyb-
kiej progresji. Zaobserwowano zwiekszong ekspresje genéw
angiogenezy, w tym rodziny VEGF oraz biatka ANGPTL2.
Wyciszenie ANGPTL2 skutkuje odpowiedzig apoptotyczna
i spadkiem proliferacji komodrek. Nadekspresja cztonkéw
rodziny VEGF jest bardzo istotnym odkryciem, potwierdza-
jacym skutecznos¢ inhibitoréw, takich jak bewacyzumab,
w leczeniu ASPS. Wystepuje réwniez wzrost ekspres;ji biatek
mitogennych, w tym prolaktyny (PRL) i biatka NAMPT. Za-
stosowanie inhibitoréw PRL moze zahamowac proliferacje
komorek, co zaobserwowano m. in. w raku piersi. Inhibitory
NAMPT nie okazaty sie skuteczne jako forma monoterapii,
jednak pofaczenie ich zkonwencjonalng chemioterapia lub
radioterapia moze by¢ bardziej skuteczne. Istniejg dowody
na to, ze hamowanie NAMPT w komorkach raka zotadka
moze prowadzi¢ do zwiekszenia wrazliwosci na 5-fluorou-
racyl (5-FU). U pacjentéw z ASPS zaobserwowano wyzszy
poziom UPP1, co wiaze sie ze zwiekszong wrazliwoscig na
5-FU. Potaczenie hamowania NAMPT i 5-FU moze oferowac
korzysci terapeutyczne u tych pacjentéw. Zidentyfikowano
réwniez inne geny biorace udziat w patogenezie ASPS, ale
zastosowanie ich jako punktéw uchwytu dla lekéw wymaga
dalszej analizy ich udziatu w rozwoju tego miesaka.
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Whioski. Rokowanie w ASPS jest zte ze wzgledu na podstep-
ny przebieg i czeste wystepowanie przerzutéw odlegtych.
Doktadne poznanie mechanizméw genetycznych zaan-
gazowanych w patogeneze ASPS umozliwia opracowanie
nowych strategii terapeutycznych oraz poprawia rokowanie
pacjentéw.

5-hmC w raku urotelialnym pecherza
moczowego

Wiktoria Strasenburg, Paulina Antosik, Dariusz Grzanka
Katedra Patomorfologii Klinicznej, Collegium Medicum
im. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz

Wstep. Badania ostatnich lat wskazuja na istotng role me-
chanizmoéw epigenetycznych w patogenezie nowotwordéw.
Jedna z najlepiej poznanych modyfikacji jest metylacja DNA,
polegajaca na przytagczeniu grupy metylowej do pigtego ato-
mu wegla w pierscieniu cytozyny, prowadzac do powstania
5-metylocytozyny. Istnieje ujemna zaleznos$¢ miedzy stop-
niem metylacji danego genu, a jego aktywnoscig transkryp-
cyjna. Co ciekawe, poziom 5-metylocytozyny (5-mC) moze
sie zmieni¢ w wyniku dziatania szlakow demetylacji DNA.
Jednym z zaproponowanych mechanizméw demetylacji
DNA jest utlenienie 5-mC do 5-hydroksymetylocytozyny
(5-hmC) przy udziale biatek TET.

Opis problemu. Najnowsze doniesienia sugeruja, ze
utrata regulacji epigenetycznej moze by¢ waznym czyn-
nikiem biorgcym udziat w transformacji nowotworowe;j
w raku urotelialnym pecherza moczowego (UBC), a istot-
nym markerem tego procesu moze by¢ 5-hmC. Peng i wsp.
zaobserwowali spadek poziomu 5-hmC w komaérkach UBC,
nizszy poziom korelowat z wyzszym stopniem zaawan-
sowania, obecnoscia przerzutéw do weztéw chtonnych
i krotszym czasem catkowitego przezycia. Podobne wyniki
uzyskata inna grupa badaczy, ktéra za pomoca barwie-
nia immunohistochemicznego ocenita poziom ekspresji
5-hmCw komérkach UBC oraz w prawidtowym urotelium.
Spadek poziomu 5-hmC ograniczat sie tylko do komorek
guza, natomiast w podscielisku oraz tkankach zdiagnozo-
wanych jako prawidtowe zaobserwowano wysoki poziom
5-hmC.

Whioski. Poznanie roli 5-hmC moze wptynaé na lepsze
zrozumienie mechanizméw metylacji i demetylacji DNA
w patogenezie UBC, a w dalszej perspektywie umozliwi¢
wczesniejsze rozpoznanie nowotworu ztosliwego pecherza
moczowego oraz wytypowanie chorych, u ktérych nalezy
spodziewac sie szybkiej wznowy lub progresji.



Mutacje w genie ERCC6L2 - przyczyny rzadkich
przypadkoéw ostrej biataczki szpikowej oraz
potencjalny marker efektywnosci radioterapii
innych nowotworéw
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Wstep. Gen ERCC6L2, potozony na chromosomie 9 koduje
biatko biorace udziat m.in. w naprawie DNA oraz wydtuzaniu
i eksporcie mRNA. Dodatkowo minimalizuje niestabilnos¢
genomu zwiazang z transkrypcja poprzez oddziatywanie
z DNA-zalezng kinaze biatek (DNA-PK). Uczestniczy w na-
prawie DNA poprzez wyciecie nukleotydu (TC-NER) oraz
scalanie niehomologicznych koricéw DNA (NHEJ). NHEJ jest
zaangazowany w naprawe uszkodzen wywotanych m.in.
przez promieniowanie jonizujace.

Opis problemu. Badania ujawnity, ze homozygotyczne mu-
tacje germinalne tego genu wigzg sie z uposledzeniami he-
matologicznymi, w tym niewydolnoscig szpiku, ktére moga
ulegac progresji do ostrej biataczki szpikowej (AML) i zespotu
mielodysplastycznego (MDS). Odbywa sie to poprzez ogra-
niczenie potencjatu klonogennego komoérek macierzystych,
a w konsekwencji zaburzen erytropoezy. Jednoczesnie wy-
kazano zaleznos¢ pomiedzy niedoborem biatka ERCC6L2,
a czestszym wystepowaniem mutagji biatka p53, co z kolei
w duzym stopniu wptywa na proces powstawania biataczek.
Jednakze mutacje w ERCC6L2 moga wigzac sie tezz pozytywny-
mi konsekwencjami terapeutycznymi.W mysim modelu in vitro
wykazano, ze brak biatka ERCC6L2 powoduje zwiekszong wraz-
liwos¢ komorek nowotworowych poprzez ograniczenie ich na-
prawy poprzez NHEJ. Zaobserwowano tez zwigzek pomiedzy
wystepowaniem mutacji tego genu, a lepszym catkowitym
przezyciem u pacjentek z rakiem trzonu macicy leczonych
radioterapia. Potencjalnie wskazuje to na mozliwos$¢ uzycia
tego biatka jako biomarkera skutecznosci radioterapii.
Whioski. Powyzej przedstawione wiasciwosci genu ERCC6L2
oraz jego mutacji wskazuja na interesujace perspektywy
zastosowania go w procesie profilaktycznym i terapeutycz-
nym pacjentéw onkologicznych. Otwarte pozostaje pytanie
czy odgrywa on réwniez role w predyspozycji do innych
nowotworéw hematologicznych, a takze litych.

Regulacyjna terapia w onkologii — mozliwosci
technologiczne

Teresa J6zwicka, Patrycja Erdmarniska, Wojciech Jozwicki
Katedra Onkologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Bydgoszcz

Wstep. Klasyczne leczenie onkologiczne: chirurgiczne, ra-
diologiczne i systemowe, nawet wspomagane molekularnie,
coraz wyrazniej ujawnia swoje ograniczenia. Chirurgia po-
zostaje najbardziej skuteczng metoda leczenia przypadkéw
onkologicznych (do 60% wszystkich przypadkéw onkolo-
gicznych), podczas gdy skuteczno$¢ rzeczywista leczenia
systemowego nie przekracza 1-2%. Postanowilismy spraw-
dzi¢ czy alternatywnie do populacyjnej (ukierunkowanej
na bezposrednie zniszczenie nowotworu) mozliwa jest dzis
propozycja terapii regulacyjnej (ukierunkowanej na mobili-
zacje mechanizmoéw biologicznych kontrolujacych proces
nowotworzenia).
Opis problemu. Dokonalismy przegladu literatury pod ka-
tem dostepnosci technologii, mogacych miec zastosowanie
w terapii regulacyjnej. Zdefiniowalismy elementy procesu
nowotworowego, od ktérych w najwiekszym stopniu zale-
zy jego przebieg kliniczny, a nastepnie sprawdzilismy czy
dostepna technologia pozwala na kontrolowang regulacje
ekspresji elementéw molekularnych wptywajacych na roz-
woj guza nowotworowego. W wyniku analizy danych litera-
turowych stwierdzilismy dostepnos¢ technologii regulujacej
rozwdj guza nowotworowego w zakresie:

1) remodelingu mikrosrodowiska oraz procesu mezen-
chymalnej transformacji komoérki nowotworowej (EMT
vs. MET),

2) mobilizacji komérek dialogu nowotworowego CAFs
i TAMs,

3) inicjacji i promocji procesu nowotworowego (w tym
przerzutowania), realizowanej z wykorzystaniem poza-
komorkowych pecherzykéw (egzosomoéw, nanopeche-
rzykéw i nanokapsutek) — elementéw miedzykomoérko-
wej komunikacji.

Whioski. Technologiczna mozliwos¢ modyfikacji zawartosci
pozakomorkowych struktur pecherzykowych w zakresie
biologicznie czynnych substancji, wptywajacych na proces
nowotworowy, umozliwia projektowanie metabolicznego
zachowania komorki nowotworowej i moze by¢ kluczem
do regulacji jej biologicznej ztosliwosci.
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Dokad tupta jez - czy wiemy juz

wszystko o szlaku hedgehog w raku
podstawnokomoérkowym skéry?
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Wstep. Rak podstawnokomoérkowy skéry (BCC) jest naj-
czestszym nowotworem ztosliwym skoéry. Mutacje szlaku
sygnatowego sonic hedgehog (SHh) odpowiadaja za powsta-
wanie wiekszosci przypadkéow BCC. Terapia ukierunkowana
na hamowanie szlaku SHh z powodzeniem jest stosowana
w przypadku pacjentéw z nieoperacyjnym lub przerzuto-
wym BCC, jednak u czesci pacjentéw dochodzi do rozwoju
wtdrnej opornosci.

Opis problemu. Zasadniczym mechanizmem dziatania
stosowanych inhibitoréw SHh jest hamowanie biatka smo-
othened (SMO), transbtonowego biatka zaangazowanego
w transdukcje sygnatu w szlaku SHh, ktére w warunkach
patologicznych odpowiada za rozwéj BCC. Wedtug naj-
nowszych badan oporno$¢ na leczenie jest zwigzana ze
zmianami zachodzacymi w komérce pod wptywem tera-
pii inhibitorami SHh. Dochodzi do reaktywacji szlaku SHh,
gtéwnie poprzez mutacje docelowego genu SMO, oraz po-
przez réownoczesne zmiany liczby kopii genéw SUFU, PTEN
i GLI2. Proces ten moze odgrywac wazna role w modulacji
odpowiedzi immunologicznej, szczegdlnie w kontekscie
préb stosowaniaimmunoterapii do leczenia BCC. Dane zin-
nych nowotwordw, np. czerniaka, wskazujg na role szlaku
SHh w generowaniu opornosci na inne terapie, w tym im-
munoterapie czy inhibitory BRAF-MEK. Trwaja badania nad
opracowaniem nowych inhibitoréw SHh, ukierunkowanych
na inne niz biatko SMO elementy szlaku. Zastosowanie te-
rapii skojarzonej ukierunkowanej na rézne mechanizmy
dziatania, w tym radioterapii i terapii fotodynamicznej, moze
zmniejszy¢ ryzyko nabytej opornosci przy jednoczesnym
zwiekszeniu skutecznosci.

Whioski. Stosowane inhibitory SHh odgrywajg istotna role
w leczeniu zaawansowanego BCC, jednak gtebszego po-
znania wymagdajg mechanizmy opornosci BCC na inhibito-
ry szlaku SHh. Istotne jest bardziej dogtebne zrozumienie
szlaku SHh oraz innych szlakéw sygnatowych aktywnych
w BCC w celu rozwoju nowych opcji terapeutycznych oraz
przetamania lekoopornosci.
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Jak krysztat moze poméc w leczeniu raka
pluca? Adagrasib jako nowa opcja leczenia
niedrobnokomérkowego raka ptuca z mutacja
w genie KRAS®'2C (KRYSTAL-1 TRIAL)
Magdalena Matlakiewicz ', Mateusz Olszowski',

Jakub Ciesielka, Jerzy Chudek ?

'Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Wydziat
Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

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

Wstep. Rak niedrobnokomérkowy ptuc (NSCLC) jest naj-
czestszym pierwotnym nowotworem ztosliwym ptuc u ko-
biet i mezczyzn. Mutacja w genie KRAS®'?C dotyczy od 0,5
do 4% wszystkich NSCLC. Celem pracy jest przyblizenie
nowej opcji leczenia systemowego ukierunkowanego na
cele molekularne u chorych na NSCLC z mutacja w genie
KRASC'2C,

Opis problemu. KRYSTAL-1 to badanie Il fazy oceniajgce
adagrasib w monoterapii lub w skojarzeniu zinnymi sche-
matami terapii u chorych na rozsianego NSCLC z mutacja
w genie KRAS®'2C, u ktérych wyczerpano schematy lecze-
nia chemioterapia oparta na pochodnych platyny i im-
munoterapia anty-PD-1/PD-L1. Pierwszorzedowy punkt
koncowy badania stanowit ORR, natomiast do punktéw
drugorzedowych zaliczono: DOR, mPFS, mOS i bezpie-
czenstwo terapii. Do badania wtaczono 116 chorych na
rozsianego KRAS®'%¢, ktérym podano 600 mg adagrasibu
BID. Osiggnieto wysokie wskazniki odpowiedzi na lecze-
nie, niespotykane w tej grupie chorych: ORR na poziomie
48%, mDOR = 8,5 mies., mPFS = 6,5 mies. oraz mOS =
12,6 mies. Adagrasib stanowi alternatywe dla zarejestro-
wanego niedawno sotorasibu. W badaniu Ill fazy o kryp-
tonimie CodeBreaK100, zbadano skutecznos¢ sotorasibu
u pacjentéw, u ktérych wystapita progresja zaawansowa-
nego NSCLC z mutacjg w genie KRASC'?Cpo wczeéniejszej
chemioterapii opartej na pochodnych platyny i immuno-
terapii anty-PD-1/PD-L1. Uzyskano dla sotorasibu naste-
pujace wyniki: ORR na poziomie 28,1%, mDOR = 8,6 mies.,
mPFS = 5,6 mies. oraz mOS = 10,6 mies. Zaobserwowano
korzystny profil toksycznosci leku. Nalezy stwierdzi¢, ze
adagrasib wykazuje wiekszy efekt terapeutyczny nad so-
torasibem w tej grupie chorych, przy podobnym profilu
toksycznosci obu terapii.

Whioski. Terapia adagrasibem rozsianego raka ptuca z mu-
tacja w genie KRASC®'?C stata sie kolejng spersonalizowang
terapia ukierunkowang molekularnie. Nie wiadomo jednak
czy adagrasib okaze sie bardziej skuteczny od immuno-
chemioterapii w pierwszej linii leczenia zaawansowanego
miejscowo i rozsianego NSCLC z mutacjg KRASC'%C,



Znaczenie zjawiska separacji faz ciecz-ciecz

w rozwoju i leczeniu nowotworéw

Alicja Bieri’?

TKolegium Miedzywydziatowych Indywidualnych Studiéw
Matematyczno-Przyrodniczych, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

2Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych, Uniwersytet
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Wstep. Zjawisko separacji faz ciecz-ciecz (liquid-liquid phase
separation — LLPS) jako mechanizm funkcjonowania wszyst-
kich nieobtonionych organelli ma krytyczne znaczenie dla
utrzymania homeostazy w komorce. Dlatego tez jego zabu-
rzenia sg przyczyna wielu proceséw patologicznych, w tym
nowotworzenia.

Opis problemu. Jednym z istotniejszych czynnikéw w pro-
cesie nowotworzenia sa zmiany w regionach inherentnie
nieuporzadkowanych (intrinsically disordered regions — IDRs)
biatek o podfozu genetycznym. Znaczenie tych zaburzen zo-
stato zbadane na przyktadzie fuzyjnego biatka NUP98-HOXAO9,
wielokrotnie wykrywanego w biataczkach. Udowodniono
jego kluczowa role w formowaniu LLPS oraz transforma-
¢ji biataczkowej (leukemic transformation — LT). Zauwazono
takze, ze wystepujace w nowotoworach nieprawidtowosci
LLPS moga prowadzi¢ do formowania sie kondensatéw bio-
molekularnych, bioracych bezposredni udziat w procesie
nowotworzenia. Obserwacja ta daje mozliwos¢ wykorzystania
matoczasteczkowych zwigzkéw oddziatywujacych z biatkami
biorgcymi udziat w powstawaniu tych struktur do destabi-
lizacji takich kondensatéw, a wiec w leczeniu. Innym zba-
danym podejsciem byto wykorzystanie lekéw dziatajacych
inhibicyjnie na N-korcowe IDR, co skutkowato ztagodzeniem
opornosci wielolekowej w nowotworach.

Whioski. Przedstawione wiasciwosci LLPS w komorkach no-
wotworowych dajg nadzieje na gtebsze zrozumienie procesu
nowotworzenia, a wiec takze opracowanie nowych metod
leczenia opartych na tym zjawisku. Mimo obiecujacych donie-
sien, badania nad rolg LLPS w diagnostyce, prognostyce i lecze-
niu nowotwordw sa jeszcze na stosunkowo wczesnym etapie,
takze w najblizszych latach mozna sie spodziewac znaczacych
postepdw w zrozumieniu i wykorzystaniu LLPS w onkologii.

Infant-type hemispheric glioma - mozliwosci
leczenie i rokowanie pacjentow, na postawie
przegladu literatury

Agata Marszatek, Karolina Markusiewicz, Emilia Softan
Studenckie Koto Naukowe ,Thalamus”, Klinika
Neurochirurgii i Traumatologii, Szpital Pediatryczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Infant-type hemispheric glioma (IHC) jest nowotwo-
rem wywodzacym sie zkomorek glejowych rozpoznawanym

wsréd pacjentéw pediatrycznych, najczesciej w 1 roku zy-
cia. IHC po raz pierwszy zostat uwzgledniony w Klasyfikacji
Nowotworéw Centralnego Uktadu Nerwowego Swiatowej
Organizacji Zdrowia w 2021 r. Charakterystyczng cechg IHC
jest wystepowanie w komérkach nowotworowych mutacji
w receptorach kinazy tyrozynowej ROST, NTRK1/2/3, ALK lub
MET. Celem badania jest okreslenie rokowania i mozliwych
sposobow leczenia pacjentéw z ta diagnoza, po czesciowej
lub catkowitej resekgji chirurgicznej guza.

Opis problemu. Przeglad literatury zostat wykonany wedtug
wytycznych PRISMA. Trzy bazy danych - Pubmed, Scopus
oraz Embase zostaty przejrzane w celu odnalezienia artyku-
téw opublikowanych w latach od 2010 do 2022 poruszaja-
cych temat IHC. Wyszukano 253 artykuty. Po procesie selekgji
11 z nich zostato wybranych (w wiekszosci byly to opisy
przypadkdéw) i dane 13 pacjentdw zostaty przeanalizowane.
Pacjenci byli leczeni poprzez chemioterapie, radioterapie
oraz terapie inhibitorami kinazy tyrozynowej (TKi). U 100%
pacjentéw obserwowany byt obiecujacy efekt terapii TKi.
Whioski. IHC jest nowo wyrézniona jednostka chorobo-
wa, ktéra wymaga wiecej badan nad jej leczeniem. Zasto-
sowanie chemioterapii i terapii TKi moze wydtuzy¢ zycie
pacjentéw, a w niektérych przypadkach umozliwia remisje
choroby. Przeprowadzenie badan genetycznych materiatu
histopatologicznego po resekcji guza, moze mie¢ wptyw na
wybor zastosowanej pdzniej terapii.

Agonisci TLR7/8 w terapii nowotworow
hematologicznych

Maria Lesniak’, Justyna Lipniarska’, Patrycja Majka’,
Monika Lejman?, Joanna Zawitkowska®

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe, Klinika
Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej USD
w Lublinie, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin
2Samodzielna Pracownia Diagnostyki Genetycznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

3Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii
Dzieciecej USD w Lublinie, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie, Lublin

Wstep. Receptory Toll-podobne (TLR) nalezg do recepto-
réw rozpoznajacych patogeny. TLR7 i TLR8 sg receptorami
wewnatrzkomaérkowymi, wystepujg w komoérkach krwio-
tworczych i uktadu odpornosciowego. Istnieje wiele do-
woddw sugerujacych, ze TLR kieruja tworzeniem sktadni-
koéw komérkowych krwi i przyczyniaja sie do patogenezy
niektérych nowotwordéw uktadu krwiotworczego. Ponizsza
praca dotyczy przegladu aktualnej literatury dotyczacej
wykorzystania agonistéw TLR7 i TLR8 w leczeniu choréb
hematoonkologicznych.

Opis problemu. Istnieja doniesienia, potwierdzajace
skutecznos¢ agonistéw TLR w zwiekszaniu i kierowaniu
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odpowiedzi immunologicznej przeciwko specyficznym
antygenom w biataczce. Moga hamowac wzrost i dziata¢
proapoptotycznie w niektoérych liniach komérkowych ostrej
biataczki szpikowej oraz zwiekszajg ekspresje dojrzatych
markeréw mieloidalnych, co prowadzi do nasilenia odpo-
wiedziimmunologicznej oraz zwigkszenia skutecznosci che-
mioterapii. Skutki stymulacji TLR w komérkach przewlektej
biataczki limfocytowej pozostaja natomiast niejednoznacz-
ne i wymagaja dalszych badan. Agonisci moga by¢ réw-
niez dobra alternatywa dla leczenia chtoniakéw skérnych
T-komorkowych i zespotu Sezary’ego. Ponadto receptory
TLR7 i 8 zostaty zidentyfikowane bezposrednio w komor-
kach szpiczaka mnogiego, ostrej biataczki limfoblastycznej
B-komorkowej i szpikowej, gdzie sygnalizacja TLR7/8 nie
jest doktadnie poznana i moze prowadzi¢ zaréwno do za-
hamowania rozwoju guza, albo jego progresji. Pojawiaja sie
nowe inhibitory szlaku TLR staja sie celami terapeutycznymi
w leczeniu miedzy innymi zespotéw mielodysplastycznych,
chtoniakéw nieziarniczych i aktywowanego chtoniaka z roz-
lanych duzych komérek B.

Whioski. Agonisci TLR poprzez aktywacje odpornosci wro-
dzonej znajduja zastosowanie w walce ze wzrostem i prze-
rzutami nowotworéw. Leki te moga okazac sie znaczacym
elementem nowoczesnej terapii przeciwnowotworowej,
jednak wskazane sa dalsze badania w tym kierunku i do-
ktadniejsze poznanie mechanizmow ich dziatania.

Wyboista droga od infekcji do choroby
nowotworowej — udzial biatek w onkogenezie
Adrian Macion

Zaktad Genetyki Bakterii, Instytut Mikrobiologii, Wydziat
Biologii, Uniwersytet Warszawski, Warszawa

Wstep. Wptyw czynnikéw infekcyjnych na indukcje choréb
nowotworowych jest od lat opisywany w szczegélnosci dla
infekcji wirusowych, ktérych czes¢ okresla sie nawet jako
infekcje wirusami onkogennymi. Okazuje sie jednak, ze row-
niez infekcje bakteryjne odgrywaja kluczowa role w inicjacji
zmian nowotworowych i stanowig powazny czynnik ryzyka
W rozwoju juz powstajacego guza.

Opis problemu. Rozwdj choroby nowotworowej jest wie-
loetapowym procesem, ktéry wymaga inicjacji zwigzanej
z zaburzeniem ekspresji genéw kontrolujacych cykl ko-
morkowy (zarébwno negatywnie jak i pozytywnie). Wsréd
gtéwnych czynnikéw uszkadzajacych DNA wymienia sie:
promieniowanie jonizujace i niejonizujgce, toksyny, metale
ciezkie, zaburzenie gospodarki wolnymi rodnikami i czyn-
niki biologiczne, a wsrdod tych ostatnich najwazniejszymi
s wirusy onkogenne. Wiele bakterii wytwarza efektory,
ktore bezposrednio lub posrednio wptywaja na fizjologie
komorek gospodarza, a w szczegdélnosci na kontrole cyklu
komérkowego i odpowiedz immunologiczna. Takie inge-
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rencje, aw konsekwencji zaburzenie integralnosci komorek
i rozregulowanie proceséw rozwojowych tkanek, znaczaco
zwiekszaja ryzyko transformacji komorek bedacych celem
omawianych czynnikéw. Ponadto, bakterie na skutek akty-
wacji pewnych szlakéw odpowiedziimmunologiczneji ha-
mowaniu innych w posredni i globalny sposéb zwiekszaja
ryzyko wystgpienia niespecyficznych mutacji w skolonizo-
wanej przez patogeny tkance.

Whioski. Coraz czesciej dokumentowany bezposrednii po-
sredni wptyw infekgji bakteryjnych nainicjacje onkogenezy
i zwiekszenie ryzyka rozwoju choroby wyznaczajg nowe
sciezki w prewencji kilku najpowazniejszych nowotworéw
cztowieka. Skuteczna diagnostyka i leczenie nakierowane
na choroby zakazne moga stanowi¢ klucz w odpowiednio
wczesnym spowolnieniu rozwoju guza lub nawet umozli-
wiac terapie ante factum.

Radioizotopowe leczenie przerzutéw do kosci
Robert Siemiqtkowski

Wydziat Lekarski, Zaktad Medycyny Nuklearnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Bol towarzyszacy nowotworowym przerzutom
do kosci okreslany jest jako ciagty i tepy z nagtymi, ktuja-
cymi atakami. Czesto niesteroidowe leki przeciwzapalne
nie starczaja, by ukréci¢ dyskomfort, a ciggte narazenie na
duze stezenia steroidéw i opioidow niesie powazne efekty
niepozadane. Dlatego, majac na uwadze poprawe jakosci
zycia pacjenta, w przypadku stabej reakcji na NLPZ nalezy
zastosowac terapie radioizotopowa.

Opis problemu. Choroba nowotworowa, m.in. rak prostaty
i piersi, w bardzo wielu przypadkach przebiega z przerzuta-
mi do kosci - juz na poczatku choroby przerzuty wystepuja
w 30% przypadkoéw, aim bardziej nasilony proces chorobo-
wy, tym odsetek ten rosnie do 90% w stadium terminalnym.
Do leczenia przerzutéw do kosci stosuje sie gtéwnie izoto-
py emitujgce promieniowanie 37: samar-153 i stront-89,
w programie lekowym réwniez izotop bedacy a-emiterem:
rad-223. Przed zastosowaniem tych radiofarmaceutykéw
nalezy wykona¢ badanie scyntygraficzne kosci przy uzyciu
[**MTcIMDP lub PET-CT z wykorzystaniem Na['®F] w celu po-
twierdzenia lokalizacji zmian przerzutéw w kosci. Leczenie
licznych ognisk przerzutowych wymaga podania radiofar-
maceutyku, ktéry wnika do kosci zmienionej przerzutowo,
natomiast nie jest wigzany przez kos¢ zdrowga, moze wiec
osiggna¢ terapeutyczne stezenie w wybranych tkankach,
czego nie moga inne leki, gdyz te przed stezeniem terapeu-
tycznym osiagnetyby stezenie letalne. Obecnie wykorzysty-
wane radiofarmaceutyki charakteryzuja sie 80-procentowa
skutecznoscig w zwalczaniu przewlektego bélu, a rad-223
wykazuje dziatanie przedtuzajace zycie pacjenta o okoto
4 miesiace.



Whioski. Terapia radioizotopowa jest metoda uzyteczna
i opfacalng w przypadku leczenia bolesnych przerzutéw
do kosci, cho¢ wciaz zbyt rzadko uzywana. Dopuszczenie
radu-223 do leczenia daje obiecujace i innowacyjne wyniki
w kwestii wydtuzenia przezywalnosci pacjentow.

Suplementacja witaminy D i jej analogow

w terapii fotodynamicznej

Klaudia Dynarowicz', Dorota Bartusik-Aebisher?,

David Aebisher’
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Wstep. Terapia fotodynamiczna (PDT) to niekonwencjo-
nalna, coraz czesciej stosowana metoda leczenia choréb
dermatologicznych oraz schorzen nowotworowych. Czes-
ciej stosowana u pacjentéw dorostych niz u dzieci. Obecne
zastosowania kliniczne PDT w dermatologii obejmuja: le-
czenie rogowacenia stonecznego, powierzchownych rakow
podstawnokomadrkowych oraz tradziku. Pomimo swojej
wysokiej skutecznosci, ostatnio w literaturze opisano su-
plementy wspomagajace terapie fotodynamiczna, w tym
kalcytriol (1,25-dihydroksycholekalcyferol) aktywna postac
witaminy D oraz cholekalcyferol witaminy D,.

Opis problemu. W celu poprawy jakosci terapii PDT od
kilkudziesieciu lat poszukuje sie nowe metody, ktére moga
udoskonali¢ PDT poprzez zwigkszenie jej skutecznosci. Przy-
ktadem takiej terapii skojarzonej jest zastosowanie kalcy-
triolu, kalcypotriolu i takalcitolu na uszkodzenia lub chore
komorki. Celem pracy jest ocena przydatnoscii skutecznosci
witaminy D i D, jako wspomagaczy terapii fotodynamicz-
nej. W tym celu przeszukano bazy literaturowe Pubmed
i Scopus. Wyszukiwane stowo kluczowe brzmiato:,vitamin D
in photodynamic therapy”. W analizowanych artykutach
(z lat 1979-2022) autorzy potwierdzili eksperymentalnie
pozytywne dziatania witaminy D i D, w pofaczeniu z terapig
fotodynamiczna.

Whioski. Analiza przeglagdowa przeprowadzonych badan
wskazuje, ze potaczenie witaminy D lub D, z PDT moze
poprawic skuteczno$¢ metody. Ponadto PDT uzupetnione
witaming D lub D; moze nasila¢ réznicowanie komorek,
zwiekszajac tym samym skutecznos¢ leczenia. Odkrycia
te sugerujg, ze PDT wzmocniona witaming D i D, daje bar-
dziej skuteczng i selektywng odpowiedz terapeutyczna.

Wdrozenie witaminy D i D, jako uzupetnienie terapii foto-
dynamicznej jest obiecujace i moze prowadzi¢ do dalszych
badan klinicznych.

Czy choroba Hashimoto zwieksza ryzyko
rozwoju nowotworéow?

Maria Bendykowska, Natalia Brzozowska, Paulina Zegarska,
Grazyna Gromadzka

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

Wstep. Badania wskazujg na zwigzek miedzy przewleklym
procesem zapalnym a zwigkszonym ryzykiem nowotwo-
réw. Zaleznos¢ ta moze dotyczy¢ reakcji zapalnej towa-
rzyszacej procesom autoimmunologicznym. Celem pracy
jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacego
ryzyka wystapienia nowotwordw u chorych z przewlektym
autoimmunizacyjnym zapaleniem tarczycy (choroba Hashi-
moto - ChH).

Opis problemu. ChH wystepuje z czestoscig 0,1-5% wsréd
0s6b dorostych, czesciej u kobiet nizu mezczyzn, najczesciej
miedzy 45 a 65 r.z. Spowodowana jest reakcja autoimmu-
nologiczng zwigzana z obecnoscia autoreaktywnych lim-
focytéw naciekajacych na tkanke tarczycy, autoprzeciwciat
przeciwko peroksydazie tarczycowej i tyreoglobulinie oraz
makrofagéw przyczyniajacych sie do destrukcji komorek
tarczycy w procesie apoptozy. Dane epidemiologiczne
wskazuja na zwigzek miedzy ChH a ryzykiem rozwoju no-
wotwordw m.in. raka jelita grubego tarczycy, piersi, macicy,
prostaty, nerki i nowotworéw hematologicznych. W jednym
z badan ryzyko wystapienia nowotworu u chorych z ChH
byto o 1,68 raza wyzsze niz w grupie kontrolnej (p < 0.001)
- najwyzsze u chorych w starszych grupach wiekowych
(35-55 lat). Mechanizm rozwoju nowotworéw u 0séb z ChH
nie zostat w petni poznany. Uwaza sig, ze istotng role w pa-
togenezie odgrywa proces zapalny zwigzany z uwalania-
niem cytokin prozapalnych, chemokin, czynnikéw wzrostu
oraz reaktywnych rodnikéw tlenowych. To sprzyja nasilonej
proliferacji komorek, powstawaniu uszkodzen DNA, akty-
wadji epigenetycznych modyfikacji DNA, w tym metylacji
i deacetylacji gendw supresorowych nowotwordw. Opisano
szlaki molekularne posredniczace miedzy funkcjonowaniem
hormondéw tarczycy i ich receptoréw, a réznicowaniem,
proliferacja, apoptozg, migracja i inwazyjnoscig komorek
nowotworowych.

Whioski. Nalezy bra¢ pod uwage zwiekszone ryzyko wy-
stapienia nowotworéw u chorych z ChH i stosowac odpo-
wiednie dziatania profilaktyczne.
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Zespot przewleklego zmeczenia i zmeczenie
zwigzane z nowotworem: podobienstwo
objawow, czynniki predysponujace, powigzania
etiologiczne - implikacje dla praktyki klinicznej
Paulina Zegarska, Maria Bendykowska, Natalia Brzozowska,
Grazyna Gromadzka

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

Wstep. Zespot przewlektego zmeczenia (CFS) i zmeczenie
zwigzane z nowotworem (CRF) to dwa odrebne zespoty
zmeczenia, w ktérych wyrdzniono kilka wspolnych cech
w zakresie: objawow, potencjalnych mechanizméw wysta-
pienia i zaostrzenia choroby; zajecia obwodowego uktadu
nerwowego i osrodkowego uktadu nerwowego; negatyw-
nego wptywu na jako$¢ zycia oraz konotacji percepcji zme-
czenia z ryzykiem wystgpienia istotnego btedu w praktyce
klinicznej. Celem pracy jest poréwnanie zespotéw CFS i CRF
pod katem symptomatologii, etiopatogenezy orazimplikacji
klinicznych.

Opis problemu. Zaréwno CFS jak i CRF charakteryzu-
je podobny obraz kliniczny, ktéry obejmuje zmeczenie,
zaburzenia nastroju, zaburzenia snu oraz zaburzenia
neurokognitywne. Prawdopodobne mechanizmy leza-
cych u podstaw etiopatogenezy obu choréb s3 zwigza-
ne z dysfunkcja osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza
(HPA), brakiem réwnowagi serotoninowej, zaburzeniem
rytmu okotodobowego i/lub czynnikami stresogennymi,
ktére prowadza do zaktécenia allostazy. Ponadto w obu
chorobach stwierdza sie zaburzenia immunologiczne, ta-
kie jak dysregulacja szlaku RNazy L, nadczynnos¢ szlaku
NF-kB (nuclear factor-kB), zwiekszony stres oksydacyjny
i obnizona cytotoksycznos¢ komorek NK (natural killers).
Whioski. Mimo podobnego obrazu klinicznego nalezy pa-
mietac, ze oba zespoty CFS/ME to heterogenne i ztozone
stany kliniczne, ktére moga by¢ wypadkowa wspétdziatania
réznych czynnikéw. Dlatego dla prawidtowego rozpoznania
i postepowania klinicznego nalezy przeprowadzac precyzyj-
na diagnostyke réznicowa oraz mie¢ na uwadze kontekst
etiologiczny, demograficzny oraz indywidualng historie
choroby pacjenta.

a4

Pecherzyki zewnatrzwydzielnicze pochodzace

z komorek CAR-T jako nowa potencjalna metoda
leczenia nowotworow

Karol Sadowski

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

Wstep. Pecherzyki zewnatrzwydzielnicze (EV) to wydzielane
przez komérki kuliste struktury zawierajace w sobie liczne
biomolekuty oraz posiadajace na swojej powierzchni cha-
rakterystyczne markery. Ich gtéwna funkcja jest komunikacja
miedzykomérkowa — w szczegdlnosci w komoérkach uktadu
odpornosciowego beda to szlaki aktywacji smierci innych
komorek. Z tego wzgledu EV staly sie obiektem zaintereso-
wania w terapii CAR-T cells jako dodatkowej koterapii czy jako
swoiste markery wyczerpania oraz starzenia sie limfocytow T.
Opis problemu. Komdrki CAR-T to modyfikowane gene-
tyczne limfocyty T, ktére zostaty zaprojektowane do identy-
fikowania oraz niszczenia komoérek nowotworowych z kon-
kretnymi antygenami powierzchniowymi. Podobnie jakinne
komorki wydzielajg swoiste dla siebie EV. Aktualnie poszukuje
sie mozliwosci zastosowania wlewdw z EV pochodzacych
z komérek CAR-T jako dodatkowej terapii. Miataby sie ona
charakteryzowac zwiekszonga skutecznoscia orazzmniejszona
iloscia skutkéw ubocznych u pacjentéw, ktérzy przestali od-
powiadac na leczenie komérkami CAR-T. Ich zawartos¢ oraz
receptory sprawiaja, ze sa w stanie aktywowac dodatkowe
drogi niszczenia komérek nowotworowych niezaleznie od
samych CAR-T. Do tej pory pokazano, ze wydzielane przez
nie EV nie posiadaja receptoréw PD-L1. Dzieki temu mogtyby
dziafa¢ skuteczniej w sytuacji wyczerpania samych komérek
CAR-T. Oprocz tego coraz czesciej spekuluje sie o mozliwosci
wykorzystania EV jako markeréw wyczerpania oraz starzenia
sie limfocytéw T analizujac czasteczki takie jak: CD27, CD28,
CD39, CD57, CTLA-4, LAG-3, TIM-3, CCR7 oraz CD127.

Whioski. EV stanowig obiecujagcg metode kolejnej linii le-
czenia badz koterapii w trakcie terapii komoérkami CAR-T.
EV moga zmniejszy¢ toksycznos¢ terapii, poprawic jej sku-
tecznos$cizwiekszyc przezywalnosc¢ pacjentéw. Oprécz tego
spekuluje sie o ich zastosowaniu jako nowych swoistych mar-
kerach odpowiedzi pacjenta na podawanie komérek CAR-T.



Nowe strategie kardioprewencyjne

w kardioonkologii oparte na

wytycznych ESC 2022

Karolina Pasierb, Dominika Tkaczyk, Michat WoZniak,
Aleksandra Ggsecka, Sebastian Szmit

Wydziat Lekarski, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Wytyczne kardioonkologiczne sa odpowiedzig na
powazny problem, jakim sa skutki uboczne leczenia onko-
logicznego. Poprawa skutecznosci terapii zwieksza liczbe
0s6b wyleczonych z nowotworéw, co stawia przed ochrong
zdrowia wyzwanie zapobiegania i minimalizowania skutkéw
ubocznych leczenia onkologicznego, jak réwniez tworzenia
algorytmow postepowania zapewniajacych pacjentom od-
powiednig jakos¢ zycia.

Opis problemu. Celem pracy byta analiza wytycznych kar-
dioonkologicznych Europejskiego Stowarzyszenia Kardiolo-
gicznego z 2022 r. i — wyszukiwanych za pomoca Pubmed
—artykutéw naukowych z 2022 i 2023 r. z zakresu kardiopre-
wengji. Analiza wykazata, iz wybdr badanych biomarkeréw
oraz obrazowania powinien by¢ spersonalizowany z uwzgled-
nieniem ryzyka sercowo-naczyniowego oraz programu le-
czenia onkologicznego. W tym celu uzywamy dedykowa-
nych kalkulatoréw ryzyka sercowo-naczyniowego. Zanim
zostanie wdrozona pierwotna czy wtérna prewencja, nalezy
przeanalizowa¢ wywiad rodzinnych, ryzyko i wczes$niejsza
historie sercowo-naczyniowa. Przezklatkowe badanie echo-
kardiograficzne jest dedykowanym badaniem obrazowym do
ustalenia wyjsciowego ryzyka sercowo-naczyniowego. Wy-
sitek fizyczny jest obiecujacym narzedziem zapobiegajacym
efektom ubocznym leczenia onkologicznego. U pacjentéw
z grupy wysokiego ryzyka niewydolnosci serca, powinno sie
zminimalizowa¢ dawke kardiotoksycznego leku, wdrozyc¢ te-
rapie kardioprewencyjna, a pacjentom leczonym antracykling
trzeba podac deksrazoksan lub liposomalng antracykline.
Whioski. Zaleca sie powotanie zespotéw interdyscyplinar-
nych, ktérych zadaniem bedzie nadzorowanie procesu diag-
nozy, leczenia i follow-up pacjentéw. Kluczowy jest dalszy
rozwdj skali oceniajacych ryzyko, protokotéw monitorowa-
nia choréb kardiologicznych i czynnikéw ryzyka sercowo-

-naczyniowego, efektywnego leczenia i nadzoru onkologicz-
nego oraz indywidualnego podejscia do pacjenta. Kolejne
prace skupiajace sie na populacji pacjentéw onkologicznych
oraz wyleczonych z nowotworéw sg niezbedne.

Pecherzyki zewnatrzkomérkowe PD-L1+ jako
potencjalne biomarkery obecnosci i aktywnosci
w rakach ptaskonabtonkowych gtowy i szyi
Karolina Buchajska, Olga Lenartowicz, tukasz Zareba
Wydziat Lekarski, Katedra i Zaktad Biochemii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Raki ptaskonabtonkowe gtowy i szyi (HNSCC) wy-
wodza sie gtéwnie z nabtonka btony $luzowej jamy ustnej,
gardta oraz krtani. HNSCC jest sz6stym najczesciej wystepu-
jacym nowotworem na $wiecie, z okoto milionem nowych
przypadkoéw kazdego roku. Ostatnio w licznych badaniach
opisano, ze pecherzyki zewnatrzkomérkowe (EV) odgrywaja
wazna role w rozwoju i progresji HNSCC. EV to nanoczastecz-
ki wydzielane przez wszystkie komorki w ludzkim ciele, ktére
niosg biologicznie aktywne czasteczki.

Opis problemu. Pochodzace z guza EV w HNSCC wptywaja
na jego rozwoj, indukuja angiogeneze, promuja przerzuty,
posrednicza w ucieczce immunologicznej, a nawet moga do-
prowadzi¢ do lekoopornosci. Biatko programowanej smierci
komorki 1 (PD-1) jest jednym z najwazniejszych regula-
toréw immunologicznych obecnych na cytotoksycznych
limfocytach T. Ligacja biatek PD-1i PD-L1, ktére sa obecne
w komérkach HNSCC, wywotuje reakcje immunosupresyjna,
ktoéra moze prowadzi¢ do unikania przez nowotwor ztosliwy
odpowiedzi immunologiczne;j.

Whioski. Ostatnio w wielu badaniach opisano obecnos¢
PD-LT w EVs (EV PD-L1+4) pochodzacych z HNSCC. W kilku
badaniach potwierdzono, ze pacjenci zHNSCC maja wyzszy
poziom EV PD-L1+ w osoczu w poréwnaniu ze zdrowymi
pacjentami. Ponadto naukowcy wykazali, ze poziom EV
PD-L1+ jest zwigzany z aktywnoscia choroby. W tej pracy
przegladowej podsumowujemy role osoczowych EV PD-L1+
w HNSCC oraz ich potencjat jako biomarkeréw obecnosci
i aktywnosci raka.
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Chrzesniakomiesak odréznicowany

Weronika Zajqc', Julia Drézdz', Weronika Kisielewska’,
Weronika Karwowska', Agnieszka E. Zajqc',

Monika Dudzisz-Sled?', Aneta Borkowska’,

Barttomiej Szostakowski’, Anna Szumera-Cieckiewicz?,
Piotr Rutkowski?, Anna M. Czarnecka?

'Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera”, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakow, Narodowy Instytut Onkologii

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

2Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Chrzestniakomiesak odréznicowany (DDCS) to rzadki
podtyp pierwotnego ztosliwego nowotworu tkanki chrzest-
nej. Srednia zachorowania to wiek 50 lat. Wigze sie z jednym
znajgorszych rokowan wsréd wszystkich typdw chrzestniako-
miesakow. Wiekszos¢ pacjentéw diagnozuje sie w nieopera-
cyjnych i zaawansowanych warunkach, a mozliwosci leczenia
systemowego sg ograniczone i kontrowersyjne.W tym przegla-
dzie podsumowujemy obecna wiedze na temat diagnostyki,
podtoza genetycznego i mozliwosci leczenia DDCS.

Opis problemu. DDCS jest nowotworem z niespecyficznymi
objawami, ujawniajacymi sie p6zno, z wysokim ryzykiem
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przerzutéw, gtéwnie do ptuc, a jego diagnostyka jest trudna.
Opiera sie na technikach radiologicznych i histopatologicz-
nych. Ma ograniczenia, gdyz nie zawsze pozwala uwidoczni¢
dwojaka nature guza. Czesto jest mylnie diagnozowany jako
chrzestniakomiesak centralny, ale moze tez by¢ btednie
klasyfikowany pod wzgledem swojego sktadnika niezréz-
nicowanego. 57% DDCS ma w swoich komérkach mutacje
w genach dehydrogenazy izocytrynianowej, a progresja
choroby jest zwigzana z nadmierng metylacja ich genomu.
Standardowe leczenie zlokalizowane to resekcja chirurgicz-
na. Nie ma ustalonych wytycznych dotyczacych leczenia
pacjentéw w zaawansowanym stadium. Preferowane sg sze-
rokie marginesy chirurgiczne, bo koreluja one ze zwiekszo-
nym wskaznikiem przezywalnosciizmniejszonym ryzykiem
nawrotéw. Leczenie paliatywne opiera sie¢ naimmunoterapii
oraz chemioterapii, na ktérag DDCS jest wzglednie oporny.
Czesto ta cecha jest zwigzana ze zwiekszong aktywacja
szlaku PI3K/mTOR, co daje mozliwosci rozwoju terapii ce-
lowanych.

Whioski. DDCS charakteryzuje sie niskim wskaznikiem
przezywalnosci, jest trudny do diagnozowania i leczenia.
Wazna jest kontynuacja badan nad DDCS w celu poprawy
diagnostyki, znalezienia skuteczniejszych terapii i zapobie-
ganiu przerzutom. DDCS jest réwniez rzadkim nowotworem,
dlatego kompendium wiedzy o tej chorobie jest niezbedne,
aby umozliwi¢ szybka diagnoze i utatwi¢ wybér whasciwego
leczenia.
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Opisy przypadkow

Pierwotny kostniakomiesak piersi

Katarzyna Butkiewicz

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

Wstep. Pierwotny kostniakomiesak piersi to rzadki nowo-
twor stanowigcy mniej niz 1% ztosliwych nowotworéw pier-
si. W ponizszym opisie przedstawiony zostanie przypadek
53-letniej pacjentki, dotad nie leczacej sie zzadnego innego
powodu, ktéra zgtosita sie na wizyte lekarska w styczniu
2022 r. ze wzgledu na guzek w lewej piersi zauwazony przy
samobadaniu.

Opis przypadku. USG wykryto zmiane o wymiarach 45 x
37 mm noszacy znamiona ztosliwosci. Rozpoznanie réz-
nicowe na podstawie biopsji obejmowato: miesaka, guza
lisciastego oraz raka metaplastycznego. Pacjentka prze-
byta radyklana mastektomie. W materiale pooperacyjnym
stwierdzono guz o utkaniu kostniakomiesaka w stopniu
ztosliwosci G3, o najwiekszym wymiarze 7 cm. Badanie im-
munohistochemiczne ujawnito: SATB2(+), p53(+/-). W to-
mografii komputerowej z marca 2022 r. nie stwierdzono
przerzutéw. Pacjentka poddana zostata radioterapii na
obszar $ciany klatki piersiowej metoda 4D-VMAT w dawce
frakcyjnej 200/180 cGy do dawki catkowitej 6000/5400 cGy.
W wrzedniu 2022 w TK wykryto liczne przerzuty w obu ptu-
cach. Najwieksze o wymiarze 21 mm. Pacjentka rozpoczeta
leczenie systemowe wedtug schematu Al- doksorubicy-
na, ifosfamid w dawkach naleznych. Leczenie powiktanie
goraczka neutropeniczng, mimo stosowania pierwotnej
profilaktyki czynnikami wzrostu granulocytéw. Po trzech
kursach chemioterapii TK wykazata zmniejszenie objetosci
zmian przerzutowych w ptucach- cze$ciowa odpowiedz
na leczenie wedtug kryteriéw RECIST. Chora kontynuowa-
fa leczenie. Z racji nawrotu powiktar hematologicznych,

wymagata redukcji dawki chemioterapeutykoéw. Pacjentka
zostata wstepnie zakwalifikowana do zabiegu torakochirur-
gicznego - resekcji zmian przerzutowych.

Whioski. Pierwotny kostniakomiesak piersi ze wzgledu na
rzadkos¢ wystepowania sprawia trudnosci diagnostyczne.
Optymalizacja terapii tego nowotworu wymaga prowa-
dzenia dalszych badan i zbierania danych z przypadkéw
klinicznych.

Nowotwory synchroniczne u pacjentow
pediatrycznych jako rzadki i powazny problem
- opis przypadku

Aleksandra Dembowska', Karol Bigosiniski', Maciej Dubaj’,
Mateusz Raniewicz', Matgorzata Mitura-Lesiuk?

"Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

2Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Wstep. Nowotwory dzieci stanowig ok. 1% nowotworéw
ztodliwych w populacji ogdlnej i sa druga najczestsza (po
urazach) przyczyna zgonéw w tej grupie. Potencjalnymi
czynnikami ryzyka sg osobnicze predyspozycje do choroby
nowotworowej, niektére zespoty chorobowe oraz czynniki
rakotworcze typowe dla oséb dorostych. Wyjatkowo sytu-
acja jest wystepowanie jednoczasowo wiecej niz jednego
nowotworu pierwotnego.

Opis przypadku. U obecnie 3-letniego chtopca w 2021 r.
rozpoznano ostra biataczke limfoblastyczna T-komérkowa.
Wczedniej chtopiec zgtosit sie do lekarza z powodu infek-
¢ji drég oddechowych oraz tatwego siniaczenia. Po diag-
nozie otrzymat chemioterapie | Programu wg AIEOP-BFM

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

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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ALL 2017. Choroba resztkowa MRD w 15. dobie leczenia
stanowita 0,4% blastow. Leczenie modyfikowano zgodnie
z protokotem. Po 5 miesigcach leczenia chtopiec doznat
urazu okolicy prawego stawu tokciowego, co wywotato bo-
lesnos¢ i obrzek tej okolicy. Mimo zaopatrzenia koriczyny
w tuske gipsowa utrzymywat sie obrzek i stan gorgczkowy
z narastajgcymi parametrami zapalnymi. Wykonano zabieg
operacyjny i pobrano materiat do badania histopatologicz-
nego. W uzyskanym wyniku rozpoznano agresywng po-
stac histiocytozy zkomérek Langerhansa. Ponadto badanie
PET-CT ujawnito rozsiany proces choroby. Zdecydowano
na kontynuacje chemioterapii ze wzmocnieniem efektu
terapeutycznego poprzez wykonanie HSCT. Przez brak
zgodnego dawcy rodzinnego, konieczne byto wykonanie
transplantacji od dawcy niespokrewnionego. W kontrolnym
TKklatki piersiowej progresja objawdw — konieczna weryfi-
kacja histopatologiczna w zwigzku z podejrzeniem zajecia
ptuc przez histiocytoze.

Whioski. Czesto$¢ wystepowania nowotworéw mnogich
szacuje sie na okoto 3-10% wszystkich choréb nowotwo-
rowych. Przy wystepowaniu niespecyficznych dla rozpo-
znanego nowotworu objawéw nalezy zachowaé czujnos¢
i podejrzewac wspétistnienie innego procesu nowotworo-
wego, ktéry moze powodowac brak poprawy pomimo pra-
widtowego leczenia i wymaga¢ modyfikacji postepowania.

Paranowotworowa hiperkalcemia

w tluszczakomiesaku sluzowatym

Michat Nizio

Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera”, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Ttuszczakomiesaki s jednymi z czesciej wystepu-
jacych podtypow miesakdw tkanek miekkich u dorostych.
Komérki tych nowotworéw réznicuja sie w kierunku adipo-
cytéw. Jednym z podtypow jest ttuszczakomiesak Sluzowaty,
stanowiacy okoto 30% ttuszczakomiesakéw. Cecha charak-
terystyczna tego nowotworu jest translokacja z powstaniem
genu fuzyjnego FUS-DDIT3 (>95%) lub EWSR1-DDIT3, co
odpowiada za zablokowanie réznicowania komorek ttusz-
czowych. Paranowotworowa hiperkalcemia jest rzadko
wystepujacym objawem wsrdd chorych na miesaki tkanek
miekkich. Przetom hiperkalcemiczny moze by¢ stanem za-
grozenia zycia pacjenta i powodem zaburzenia funkcji nerek,
co jest potencjalnym przeciwwskazaniem do stosowania
niezbednej dla pacjenta chemioterapii.

Opis przypadku. Opisany zostat przypadek 44-letniego
mezczyzny ze zdiagnozowanym miejscowo zaawanso-
wanym ttuszczakomiesakiem $luzowatym przestrzeni za-
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otrzewnowej. U pacjenta wystapit zespot paraneoplastyczny
pod postacia hiperkalcemiiiniewydolnosci nerek, spowodo-
wanej wydzielaniem PTHrP. Zmiana guzowata poczatkowo
zostata uznana za nieoperacyjng, a pacjent zakwalifikowany
do chemioterapii doksorubicyng w monoterapii. Wraz z po-
prawa stanu klinicznego pacjenta, zostato wigczone leczenie
skojarzone z dodatkiem ifosfamidu, a guz zakwalifikowany
do resekcji. W materiale pooperacyjnym opisano bardzo do-
bra odpowiedz na leczenie systemowe w obrebie guza. Ak-
tualnie pacjent pozostaje w obserwacji, bez cech nawrotu.
Whioski. Przypadek opisuje pacjenta z ttuszczakomiesa-
kiem $luzowatym, u ktérego niemozliwe byto zastosowanie
odpowiedniego kursu chemioterapii z powodu niewydol-
nosci nerek. Po stabilizacji stezenia wapnia i funkcji nerek,
zostato wiaczone odpowiednie leczenie przyczynowe, ktére
poprawito stan kliniczny pacjenta i umozliwito resekcje guza.
Wczesne okreslenie przyczyny zaburzen biochemicznych
pacjenta i ich leczenie, moze umozliwi¢ efektywna terapie
choroby podstawowe;.

Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne

u 60-letniej pacjentki z zaotrzewnowym
przyzwojakiem pod maska ostrej niewydolnosci
watroby

Agata Krol" 2, Agata Suleja’ 2

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2SKN ,ThyrolDEA”, Klinka Endokrynologii Onkologicznej
i Medycyny Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Przyzwojaki to rzadkie guzy neuroendokrynne, mo-
gace znajdowac sie zaréwno w obrebie szyi, jak i klatki pier-
siowej lub jamy brzusznej. Niekiedy daja objawy wynikajace
z wydzielania katecholamin jak nadcisnienie, tachykardia,
potliwosc¢ i bole gtowy. Jednakze wiekszos¢ to guzy nieczyn-
ne, wykrywane przypadkowo w badaniach obrazowych.

Opis przypadku. 60-letnia kobieta zostata przyjeta do
szpitala z powodu utrzymujacej sie od 4 dni zéttaczki. Ty-
dzien przed zgtaszata ciezki bol brzucha oraz epizod wy-
miotéw. W wywiadzie dobrze kontrolowane nadcisnienie
tetnicze, hiperlipidemia i naduzywanie alkoholu. Negowata
goraczke, nudnosci i utrate masy ciata w ostatnim czasie.
W TK uwidoczniono powiekszong, sttuszczong watrobe ze
wzmacniajaca sie obwodowo zmiang w okolicy dolnego
bieguna lewego nadnercza, réznicowana z odczynowym
weztem chtonnym oraz guzem zaotrzewnowym. Co wiecej,
u pacjentki wykryto cukrzyce typu 2 oraz znacznie podwyz-
szone enzymy watrobowe, aczkolwiek wykluczono czynniki
infekcyjne. W zwigzku z podejrzeniem przyzwojaka, zostata
skierowana do Narodowego Instytutu Onkologii. Kolejne



badania potwierdzity podwyzszony poziom metoksykate-
cholamin w osoczu, a w scyntygrafii obecnos¢ zmiany tkan-
kowej o wysokim gromadzeniu 1311-MIBG w nadbrzuszu po
stronie lewej. Zwazajac na ryzyko operacyjne wynikajace
z natury guza, przedoperacyjnie wtaczono alfa-bloker. Na-
stepnie wykonano resekcje, powiktang w bezposrednim
okresie pooperacyjnym krwista trescig w drenie, stwarza-
jaca konieczno$¢ reoperacji. Pacjentka zostata wypisana
w dobrym stanie ogélnym, z zaleceniem dalszej diagnostyki
w kierunku choroby autoimmunizacyjnej watroby.
Whioski. Roznorodne manifestacje kliniczne, a takze nie-
specyficzne objawy utrudniaja diagnostyke przyzwojakow.
Nalezy pamietac, ze nierozpoznane we wtasciwym momen-
cie znacznie zwigkszaja ryzyko zagrazajacych zyciu powiktan
krwotocznych podczas resekcji. Pomimo ich sporadycznosci
warto bra¢ je pod uwage w réznicowaniu charakteru guzéw
jamy brzusznej.

Ponowna ocena podtypu biologicznego - klucz
do wiasciwego postepowania w nawrotowym
raku piersi

Dorota Szydtowska', Lidia Sitek', Dominika Razniewska®,
Barbara Radecka?3

1SKN ,ONCOS", Wydziat Lekarski, Instytut Nauk
Medycznych, Uniwersytet Opolski, Opole

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

3Klinika Onkologii z Odcinkiem Dziennym, Opolskie
Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego,
Opole

Wstep. W raku piersi poziom ekspresji receptoréw hormo-
nalnych i status HER2 determinujag podtyp biologiczny i maja
znaczenie predykcyjne. W chorobie nawrotowej mozliwa
jest zmiana cech biologicznych raka piersi. Prezentujemy
losy chorej, u ktérej ponowna ocena podtypu biologicznego
w ognisku przerzutowym przyczynita sie do zmiany decyzji
terapeutyczne;j.

Opis przypadku. U 55-letniej pacjentki w mammografii
wykryto guz piersi lewej, BIRADS 5. W biopsji gruboigtowe;j
rozpoznano raka piersi w stopniu G-2, a w badaniu im-
munohistochemicznym stwierdzono: ER(+++), PR (+++),
HER2 ujemny (1+), Ki-67 ok. 90% komérek. Zaawansowanie
kliniczne ustalono na cT2NOMO. Chorg poddano amputacji
prostej piersi lewej z biopsjg wezta wartowniczego. W ba-
daniu histopatologicznym materiatu pooperacyjnego roz-
poznano raka przewodowego G-3 oraz przerzut w jednym
zweztéw chtonnych (pT2N1a ). W leczeniu uzupetniajacym
zastosowano chemioterapie, a nastepnie radioterapie $ciany
klatki piersiowej i pachy oraz hormonoterapig inhibitorem
aromatazy. Po 2 latach hormonoterapii, w MRl wykonanym
z powodu dolegliwosci bélowych, stwierdzono przerzut do

kosci udowej prawej. Chorg poddano radioterapii, a nastep-
nie wiaczono paliatywna hormonoterapie fulwestrantem.
W kontrolnych badaniach obrazowych stwierdzono progre-
sje zmian kostnych oraz przerzuty do watroby. Zmieniono
leczenie systemowe i zastosowano abemacyklib z inhibi-
torem aromatazy. Z powodu progresji wykonano biopsje
przerzutu do watroby, gdzie rozpoznano przerzut raka piersi
o podtypie potréjnie ujemnym. Wptyneto to na zmiane
leczenia na cisplatyne, a dalsza progresja spowodowata
kolejna modyfikacje terapii na nowoczesny koniugat sacy-
tuzumab gowitekan.

Whnioski. Réznice w biologicznym podtypie odlegtych
przerzutéw raka piersi oraz guza pierwotnego wystepuja
ze zmienng czestoscia. Ponowna ocena ekspresji recep-
toréw hormonalnych i statusu HER2 jest zalecana przez
towarzystwa naukowe. Nalezy do niej dazy¢ w praktyce
klinicznej, bowiem moze istotnie zmieni¢ postepowanie
terapeutyczne.

Rak ptaskonabtonkowy ptuca - dlugotrwata
odpowiedz na leczenie pembrolizumabem

u pacjenta geriatrycznego

Patrycja Doruch’, Agnieszka Nowakowska-Arendt? 3
'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy
Katedrze Opieki Paliatywnej Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Bydgoszcz

2Katedra Opieki Paliatywnej Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Bydgoszcz

30ddziat Onkologiczno-Pulmonologiczny

z Chemioterapia, Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy

Wstep. Rak ptuca jest najczestsza przyczyna zgonu wsrod
pacjentéw chorujacych na choroby nowotworowe w Pol-
sce. Rak pfaskonabtonkowy jest spotykany u okoto 40-50%
chorych na raka ptuca w naszym kraju. W znakomitej czesci
przypadkéw rozpoznawany jest w stadium zaawansowa-
nym. Alternatywa dla klasycznej chemioterapii, dla pacjen-
tow, u ktérych potwierdzono przy kwalifikacji obecnos¢
antygenu PD-L1 jest immunoterapia. Jednym z lekéw, z tej
grupy jest pembrolizumab, ktdry jest przeciwciatem skiero-
wanym przeciwko receptorowi PD-1. Dane na temat jego
stosowania u pacjentéw w wieku podesztym sa ograniczone.
Opis przypadku. 85-letni pacjent zostat przyjety do Kujaw-
sko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii, celem diagnostyki
zmiany guzowatej w ptucu prawym wykrytej w tomogra-
fii komputerowej. Badanie zostato wykonane w szpitalu
MSWiA, do ktérego pacjent zgtosit sie z powodu nasilenia
dusznosci wysitkowej. W wywiadzie wieloletnie palenie
papieroséw. W badaniu przedmiotowym ostuchowo nad
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polami ptucnymi prawostronne, przypodstawne sciszenie
szmeru pecherzykowego. W cytologii wezta chtonnego
pobranego metoda EBUS rozpoznano przerzut raka pta-
skonabtonkowego ptuca. Na podstawie przeprowadzone;j
diagnostyki oceniono zaawansowanie kliniczne choroby,
w 8 edycji klasyfikacji TNM - T3N2M1. Decyzjg konsylium
onkologicznego zakwalifikowano pacjenta do leczenia sy-
stemowego. Po uzyskaniu wyniku ekspresji PD-L1 = 50%
rozpoczeto leczenie w ramach programu lekowego z zasto-
sowaniem pembrolizumabu. Po 12 tygodniach leczenia uzy-
skano prawie catkowitg regresje gtéwnej zmiany w ptucu.
Terapia w dalszym ciggu jest kontynuowana, remisja utrzy-
muje sie juz czwarty rok. Pacjent dobrze toleruje leczenie
i nie zgfasza istotnych dolegliwosci.

Whioski. Zaprezentowany przypadek wskazuje na istotno$¢
badan genetycznych przy wyborze leczenia systemowego
nowotworu ptuca, niezaleznie od wieku. Jednoczes$nie jest
przyktadem dtugotrwatej odpowiedzi na leczenie pembro-
lizumabem, réwniez u pacjenta geriatrycznego.

Czy niedowidzenie potowicze to zawsze objaw
zmiany w obrebie przysadki?

Marta Billewicz', Maciej Radek?

'Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w todzi, t6dz
2Klinika Neurochirurgii, Chirurgii Kregostupa i Nerwéw
Obwodowych, Uniwersytet Medyczny w todzi, Lt6dz

Wstep. W praktyce klinicznej napotka¢ mozna réznego
rodzaju zaburzenia czynnosci narzadu wzroku zgtaszane
przez pacjentéw jednak stopniowe pogarszanie wzroku nie
wzbudza az takiego niepokoju jak nagta utrata widzenia.
Niezaleznie od tego czy pacjent catkowicie utracit wzrok czy
tez zgtasza ubytki w polu widzenia stan taki wymaga pilnej
diagnostyki a nierzadko interwencji neurochirurgiczne;j.
Opis przypadku. 71-letni pacjent zgtosit sie z powodu trwa-
jacego od 7 dni ograniczenia pola widzenia w oku prawym.
Stwierdzono niedowidzenie potowicze prawostronne oka
prawego. Wykluczono przyczyny okulistyczne a w bada-
niach obrazowych uwidoczniono zmiane torbielowata okoli-
cy podwzgdrzowo-przysadkowej zkompresja skrzyzowania
wzrokowego. Pierwotne podejrzenie — makrogruczolak,
torbiel lub czaszkogardlak. Wykluczono zaburzenia funkgcji
tropowej przysadki, ktére mogtyby wskazywac na aktyw-
nos¢ hormonalng guza. Chory przeszedt zabieg kraniotomii
nadoczodotowej bocznej po stronie prawej, podczas ktore-
go dokonano doszczetnej resekcji guza. Pacjent po zabiegu
wrécit do petnej sprawnosci i samodzielnosci. Histopatolo-
giczne badanie pooperacyjne wykazato adamantinomatous
craniopharyngioma - czaszkogardlaka.

Whioski. Niedowidzenie potowicze to stan w ktérym ko-
nieczne jest szczeg6towe badanie okulistyczne jednak warto
pamieta¢, ze jest to czesty objaw wtérny zmian w okolicy
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podwzgorzowo-przysadkowej. Czaszkogardlak jest histo-
patologicznie tagodnym guzem jednak jego lokalizacja
i objawy wtdérne pozwalaja zaklasyfikowac go jako guza
o miejscowej ztosliwosci. Trafna diagnoza i precyzja zabiegu
daje szanse pacjentom na powrét do petni zdrowia.

Twardzina jako manifestacja GVHD u pacjenta
po allo-HCT w przebiegu leczenia zespotu
mielodysplastycznego

Magdalena Milewska

Studenckie Koto Naukowe Pediatrii i Hematoonkologii
Dzieciecej, Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Bydgoszcz

Wstep. Przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych jest
wazng procedurg wigczong do protokotéw leczenia wielu
choréb hematoonkologicznych. Niesie ona ryzyko powi-
kfan, a jednym z nich jest przewlekfa choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi. GVHD moze mie¢ wiele objawéw
klinicznych, ale czesto dotyczy ona skory.

Opis przypadku. 16-letni pacjent zostat skierowany do szpi-
tala z powodu nieprawidtowych wynikéw badar morfologii
krwi. U chfopca przeprowadzono szerokg diagnostyke i roz-
poznano zespdt mielodysplastyczny (MDS) RAEB-1.Wykonano
procedure allogenicznej transplantacji komérek hematopoe-
tycznych szpiku (allo-HCT) od zgodnego dawcy niespokrew-
nionego. Okres poprzeszczepowy byt powiktany m.in. reakty-
wacja zakazenia CMV oraz przewlekta GVHD w postaci skérnej
i jelitowej. Leczenie GVHD obejmowato sterydoterapie oraz
fotoferezy pozaustrojowe (ECP). Podczas kontrolnej hospita-
lizacji u pacjenta zaobserwowano ograniczenie ruchomosci
w stawach koriczyn gérnych, twarde obrzeki oraz stwardnie-
nie i pogrubienie skéry przedramion oraz podudzi. Wykona-
na biopsja potwierdzita wystepowanie zmian o charakterze
GVHD. Mimo wtaczonej sterydoterapii i serii zabiegéw ECP
u pacjenta wystapita progresja zmian skérnych, przez co do
leczenia dofgczono ruksolitynib. Po jego wdrozeniu obser-
wowano poprawe. W trakcie terapii w badaniach zauwazono
pogtebiajace sie zaburzenia krzepniecia, przez co konieczne
byto odstawienie leku. Stan chtopca stopniowo sie pogarszat,
azmiany twardzinowe obejmowaty 95% powierzchni ciata pa-
cjenta. Zadecydowano o ponownym wigczeniu ruksolitynibu
i powolnej eskalacji dawki oraz wprowadzeniu do leczenia
cyklosporyny. Ostatecznie odstawiono sterydy i wdrozono
rehabilitacje uzyskujac poprawe stanu chtopca.

Whioski. Przeprowadzenie allo-HCT umozliwito uzyskanie
remisji MDS, ale przyczynito sie do wystapienia wielu po-
wiktan, z ktérych najpowazniejszym byta przewlekta GVHD.
Zmiany twardzinowe sa jej rzadka manifestacja, a mozliwo-
sci ich leczenia sa caty czas udoskonalane.



Zawitosci diagnostyczne w chorobie Castlemana
Zuzanna Ostrowska

Studenckie Koto Naukowe ,Lymphoma”, Klinika
Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Choroba Castlemana to bardzo rzadka nienowotwo-
rowa choroba limfoproliferacyjna zalezna od nadprodukgji
interleukiny 6.

Opis przypadku. W 2012 r. 41-letni mezczyzna wykonat
okresowe badania profilaktyczne, w ktérych stwierdzono:
HGB 11.0 g/dl (14-18), OB 90 mm/h (3-8), CRP 126 mg/I
(<5). Dalsze badania wykazaty podwyzszony poziom biatka
catkowitego (TP) 110,7 g/l (66-83) i 1gG 5458 g/I (700-1600),
podjeto diagnostyke w kierunku dyskrazji plazmocytowych.
W trepanobiopsji szpiku wykazano 40% poliklonalnych pla-
zmocytéw, jednoczesnie wykluczono obecnosé biatka mo-
noklonalnego. Pacjenta diagnozowano réwniez w kierunku
pierwotnej amyloidozy. Po dodatnim wyniku barwienia
czerwienig Kongo wykonano scyntygrafie odktadania sie
biatek amyloidowych, ktéra wskazata jednak na amyloidoze
wtdrna do stanu zapalnego, chtoniaka, choroby Crohna lub
choroby Castlemana. Wykluczono obecnos¢ wiruséw: EBV,
CMV, HCV, HBV i HIV. Na przetomie 2014 i 2015 r. u pacjenta
zaczely pojawiac sie objawy ogdlne, takie jak zmeczenie i pa-
tologiczna sennos¢. Ostatecznie badanie histopatologiczne
wezta chtonnego ujawnito obraz charakterystyczny dla wie-
loogniskowej choroby Castlemana. Wykluczono schorzenia
reumatologiczne.W maju 2015, blisko 3 lata od pierwszych
nieprawidtowych badan pacjent rozpoczat leczenie siltuksy-
mabem (anty-IL-6). W badaniach bezposrednio przed pierw-
szym wlewem gtéwne odchylenia od stanu prawidfowego:
HGB 10.8 g/dI, CRP 200 mg/I, TP 109.9 g/I, IgG 6600 mg/dl,
SAA 200mg/l, albuminy 27.6 g/I (35-52). W badaniu CT liczne
powiekszone wezty od 1 do 4 cm. Po pierwszym podaniu
siltuksymabu nastapita spektakularna poprawa parametréw
laboratoryjnych: HGB 13.6, CRP 5.6 mg/|, TP 96, IgG 3950,
SAA 3.9mg/I oraz istotna poprawa samopoczucia. Pacjent
kontynuuje leczenie z bardzo dobrym efektem od 8 lat.
Whioski. Obraz choroby jest niespecyficzny i przy réznico-
waniu nalezy wykluczy¢ wiele choréb m.in. choroby zakaz-
ne, autoimmunologiczne i nowotwory uktadu chtonnego.

Leczenie hormonalne mozliwoscia zachowania
plodnosci w przypadku raka endometrium
FIGO IA G2

Aleksandra Kubacka, Gabriela Puskarczyk

Wydziat Lekarski, Katedra Onkologii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw

Wstep. Rak endometrium jest w Polsce najczestsza choroba
nowotworowa zenskich narzadéw ptciowych. Cho¢ dotyczy
on gtéwnie kobiet w okresie pomenopauzalnym, niewielka
czes¢ chorych (5%) zostaje zdiagnozowana przed 40. rokiem
zycia. Miody wiek pacjentek koreluje zich checig posiadania
potomstwa. Totez w wyborze postepowania terapeutyczne-
go nalezy, w miare mozliwosci, bra¢ pod uwage rozwigzania
umozliwiajgce zachowanie ptodnosci.

Opis przypadku. W czerwcu 2020 roku u 39-letniej pacjent-
ki z przesztoscig onkologiczng (nowotwdr w pecherzu mo-
czowym usuniety w 2015 r.) przeprowadzono histeroskopie
diagnostyczno-operacyjna, w trakcie ktérej dokonano elek-
troresekcji podejrzanych zmian. Wynik badania histopatolo-
gicznego jednego z polipéw wskazywat na obecnos¢ raka
gruczotowego endometrium G2, opisanego w klasyfikacji
FIGO jako IA. Po konsultacji z pacjentka podjeto strategie
oncofertility - rozpoczeto leczenie hormonalne. Poczatkowo
stosowano megestrol, ktéry nastepnie zmieniono na me-
droksyprogesteron. Szersza diagnostyka ukazata obecnos¢
zmian w obu piersiach, niewyczuwalne w badaniu fizykalnym,
w USG zakwalifikowane w skali BIRADS jako 3 i4A. Wykonano
biopsje piersi, ktéra wykazata obecnos¢ zmiany fagodniej.
W trakcie terapii rozpoczeto przygotowania do zaptodnienia
pozaustrojowego, dzigki ktérym dnia 03.04.2022 r. kobieta
urodzita. Pacjentke zakwalifikowano do radykalnego usunie-
cia macicy zjajowodami. Zabieg przeprowadzono 20.01.2023
zusunieciem lewego wezta wartowniczego i biopsja weztow
biodrowych prawych.W bioptatach z weztéw nie stwierdzono
zmian nowotworowych.

Whioski. Leczenie onkologiczne staje przed szeregiem wy-
zwan, a jednym z nich jest zachowanie ptodnosci. Stanowi to
problem nie tylko pod wzgledem terapeutycznym ale i infor-
macyjnym.Wiele pacjentek nie zdaje sobie sprawy zmozliwosci
podjecia dziatar,, majacych na celu ochrone ich ptodnosci. Zas
opracowywanie nowych schematéw terapeutycznych zwiek-
sza prawdopodobiernstwo posiadania potomstwa.
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Opis przypadku pacjentki z choroba
Rendu-Oslera-Webera i ostra biataczka
limfoblastyczna wysokiego ryzyka leczonej
allogenicznym przeszczepem komérek
macierzystych szpiku

Daniel Habraszka, Szymon Gaweda, Adrianna Spatek
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Katedra i Klinika
Hematologii i Transplantacji Szpiku, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep. Choroba Rendu-Oslera-Webera (hereditary haemorr-
hagic telangiectasia — HHT) jest wrodzona naczyniowa skaza
krwotoczng, charakteryzujaca sie powstawaniem licznych
malformacji tetniczo-zylnych i teleangiektazji w obrebie
bton $luzowych oraz narzadéw wewnetrznych. Ryzyko
$miertelnych powiktan krwotocznych u tych chorych zna-
czaco wzrasta w przypadku wspétistnienia ostrej hematozy
wymagajacej intensywnej chemioterapii powiktanej mato-
ptytkowoscia.

Opis przypadku. Prezentujemy rzadki przypadek 42-let-
niej pacjentki z HHT leczonej z powodu ostrej biataczki
limfoblastycznej B-komérkowej z obecnoscig chromosomu
Philadelphia. Chora leczona zgodnie z protokotem Stowa-
rzyszenia Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek. Stadium
choroby przed transplantacja oceniono na catkowitg remi-
sje (CR) z dodatnig choroba resztkowa. Allotransplantacja
krwiotwérczych komoérek macierzystych (allo-HSCT) od
dawcy niespokrewnionego w petni zgodnego miata miejsce
w 06.2021 r. Kondycjonowanie oraz okres aplazji z liczny-
mi powikfaniami pod postacia: uporczywych, masywnych
krwawien z nosa oraz silnych béléw brzucha z oddawaniem
krwistych stolcéw. Pacjentka wymagata intensywnego le-
czenia substytucyjnego (16 jednostek koncentratu krwinek
czerwonych i 34 koncentratu krwinek ptytkowych) oraz
stosowania lekéw przeciwkrwotocznych. Dodatkowo, ob-
serwowano wystapienie nacieku zapalnego lewej wargi
sromowej (o etiologii P. aeruginosa), powiktanego rozwojem
martwicy i wytworzeniem przetoki. Pacjentke wypisano
ze szpitala w +38 dobie po allo-HSCT w fazie petnej rege-
neracji ukfadu krwiotwérczego, z poprawa kliniczna. Nie
obserwowano objawéw choroby przeszczep przeciwko go-
spodarzowi. W zwigzku ze spadkiem chimeryzmu dawcy do
81% oraz wzrostem transkryptu BCR-ABL +5 miesiecy po
allo-HSCT chora leczona dazatynibem. Aktualnie CR mole-
kularna i 100% chimeryzm dawcy.

Whioski. Procedura allo-HSCT u pacjentéw chorych na HHT
zwigzana jest z wyzszym niz standardowo ryzykiem powi-
ktan krwotocznych i Smiertelnych.
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20-letnia pacjentka z podejrzeniem
nietypowego i rzadkiego neurologicznego
zespotu paranowotworowego w przebiegu
klasycznego chloniaka Hodgkina

Honorata Majder

Studenckie Koto Naukowe ,Lymphoma’, Klinika
Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Chtoniak Hodgkina to nowotwér uktadu chtonne-
go, najczesciej wystepujacy u mtodych dorostych. W jego
przebiegu dosy¢ rzadko pojawiaja sie objawy neurologiczne
zespotéw paranowotworowych (NZP).

Opis przypadku. 20-letnia pacjentka z chtoniakiem Hodgki-
na, postac stwardnienie guzkowe, w stopniu zaawansowa-
nia CS IVB zostata przyjeta do kliniki w celu rozpoczecia
leczenia. Po postawieniu diagnozy doszto do stopniowego
pogarszania sie stanu psycho-neurologicznego chorej. Nie
uzyskano poprawy po podaniu lekéw psychotropowych
i przeciwdepresyjnych. Przy przyjeciu chora byta lezaca,
bez kontaktu stowno-logicznego, przytomna, ze stabg re-
akcja na bél, bez niedowtadéw ani objawéw ogniskowych.
Badania obrazowe (CT, NMR) nie wykazaty obecnoscizmian
ogniskowych mogacych odpowiadac chtoniakowi. W celu
wykluczenia zajecia ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR)
wykonano cytometrie, w ktérej nie stwierdzono komérek
nowotworowych; stezenie biatka w PMR byto 2 x podwyz-
szone. Na podstawie powyzszych badan wykluczono zajecie
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) przez chtoniaka.
Obraz kliniczny wskazywat na zapalenie uktadu limbiczne-
go. W badaniu surowicy nie stwierdzono jednak typowych
przeciwciat onkoneuronalnych, m.in. anty-Hu, anty-Yo,
anty-CV2, anty-Ri, co nie wykluczato rozpoznania NZP, tzw.
zespotu Ofelii. Pacjentka otrzymata 6 kurséw chemioterapii
wg ABVD i immunoglobuliny. Stopniowo wrécita do petnej
sprawnosci psychoruchowej i uzyskata trwatg catkowita
remisje choroby.

Whioski. Objawy neurologiczne w przebiegu chtoniaka
Hodgkina nakazuja nie tylko zawsze wykluczyc¢ zajecie OUN
w przebiegu choroby, ale tez wdrozy¢ diagnostyke w kierun-
ku NZP. Przypadek pokazuje, ze negatywny wynik badania
obecnosci przeciwciat onkoneuronalnych nie wyklucza ze-
spotu Ofelii. W takich sytuacjach przydatne w diagnostyce
mogtoby okazac sie oznaczenie przeciwciat anty-mGIuR5,
zaangazowanych w patofizjologie NZP. Trwate wycofanie
objawéw neurologicznych po rozpoczeciu terapii nowo-
tworu potwierdzito rozpoznanie.



Problem leczenia otylosci u pacjentow
onkologicznych - opis przypadku

Julia Dobrowolska’, Kamil Topolski', Jerzy Chudek?
'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Choréb
Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej,

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

i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach, Katowice

Wstep. Otytos¢ wptywa na organizm w sposéb wielokierun-
kowy, aktywujac wiele szlakdw sygnatowych i prowadzac do
rozwoju m.in. cukrzycy typu 2 (DM2) oraz nowotworéw. Lecze-
nie pacjentéw onkologicznych z DM2 stanowiaca powikfanie
otytoscijest trudniejsze ze wzgledu na kontrowersje dotyczace
stosowania niektorych lekéw, redukcji masy ciata oraz zalecen.
Opis przypadku. U 57-letniego pacjenta, z DM2 towarzy-
szacg otytosci, w 2019 roku rozpoznano przewlekta biataczke
limfocytowa (CLL) w stopniu zaawansowania RAI |, Binet A. Po-
czatkowo chory nie spetniat kryteriéw rozpoczeciaimmuno-
terapii. Ponadto mezczyzna byt obcigzony chorobami wspét-
istniejgcymi- rozrostem gruczotu krokowego (PI-RADS 2),
nadci$nieniem tetniczym oraz przewlekta chorobg nerek.
Z powodu DM2 pacjent leczony byt metforming, poczatkowo
uzyskujac dobre wyréwnanie cukrzycy. Jednak w okresie
pandemii COVID-19 przyrost masy ciata spowodowat pogor-
szenie kontroli DM2.W zwigzku z tym, w czerwcu 2021 r,, przy
BMI wynoszacym 40,4 kg/m?, zastosowano semaglutyd, co
pozwolito na poprawe kontroli glikemii i redukcje masy ciata.
W kwietniu 2022 r. spetnione zostaty kryteria rozpoczecia
immunoterapii i wdrozono immunochemioterapie obejmu-
jaca 6 podan obinutuzumabu oraz 12 cykli wenetoklaksu.
W marcu 2023 r,, przeprowadzone badania potwierdzity
utrzymywanie sie catkowitej remisji hematologicznej (CRH
wg iwCLL). W momencie zakoriczenia terapii CLL BMI pacjenta
wyniosto 33,9 kg/m2.£aczne zmniejszenie masy ciata wynosi-
fo 20 kilogramow, czyli 16% wyjsciowej masy ciata pacjenta.
Whioski. Opisany przypadek pokazuje, ze terapia otytosci
wspomagana semaglutydem nie wptyneta niekorzystnie
na immunoterapie CLL. Uzyskano nie tylko remisje choro-
by, ale réwniez zmniejszenie BMI. Pojedyncza obserwacja
nie pozwala na wysuniecie jednoznacznych wnioskéw do-
tyczacych bezpieczenstwa terapii otytosci semaglutydem
u chorych hematoonkologicznych.

Skuteczne leczenie indukcyjne pierwotnego
chloniaka grudkowego mézgu

Jeremi Jaworski

Studenckie Koto Naukowe ,Lymphoma’, Klinika
Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Chtoniaki grudkowe (FL) sa jednymi z najczestszych
chtoniakéw z komérek B wystepujacymi u dorostych w kra-
jach rozwinietych, stanowig 35% chtoniakéw nie-Hodgkina.
Lokalizacja pozaweztowa FL jest rzadka, wystepowanie
w mozgu jest kazuistyka. Opisuje przypadek pacjenta z pier-
wotnym FL w mézgu.

Opis przypadku. 29-letni pacjent zgtosit sie do szpitala
zwywiadem trwajacych od 2 miesiecy zawrotéw gtowy, wy-
miotow i pogorszenia samopoczucia. W badaniu tomografii
komputerowej (CT) opisano asymetrie otworéw Monroe,
w badaniu rezonansem magnetycznym (MRI) nieprawidto-
wy naciek w obrebie komory Ill powodujacy obturacje ot-
woru Monroe oraz zmiane litg pod prawa pétkula moézdzku,
naciskajacq na komore IV. Dawato to objawy zespotu moézdz-
kowego. Na podstawie obrazu radiologicznego i w zwigzku
z lokalizacjg naciekéw podejrzewano wysciotczaka. Wyko-
nano biopsje stereotaktyczng guza, w ktérej opisano FL
CD20(+), CD10(+), BCL6(+), KI-67(+), BCL2(+). Chory zostat
skierowany do Kliniki Nowotworéw Uktadu Chtonnego.
W zwiazku z narastaniem objawéw wodogtowia zatozono
drenaz zewnetrzny komorowy. W miedzyczasie wykonano
badanie CT, ktére nie pokazato limfadenopatii. Rozpoznano
izolowanego FL mézgu. Zastosowano 6 cykli chemioim-
munoterapii R-MIV (rytuksymab, metotreksat, ifosfamid,
winkrystyna). W obrazie MRI uzyskano catkowita regresje
naciekdw w mozgu. Jako konsolidacje leczenia wykonano
autotransplantacje komoérek krwiotworzenia. Po zakorczo-
nym leczeniu indukcyjnym w badaniu MRI stwierdzono
catkowita remisje chtoniaka. Pacjent pozostaje 3 lata w ob-
serwacji bez nawrotu chtoniaka.

Whioski. Wiekszo$¢ pierwotnych chtoniakéw mézgu to
chfoniaki agresywne zkomérek B. W zwigzku z ta nietypowa
lokalizacja diagnostyka jest trudna. Przedstawiony prze-
ze mnie przypadek jest oryginalny ze wzgledu na mtody
wiek pacjenta, lokalizacje chtoniaka oraz sposéb leczenia.
W tym przypadku trafna diagnoza oraz szybko podana im-
munochemioterapia daje pacjentowi szanse na wieloletnie
przezycie.
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Zajecie osierdzia jako manifestacja
pozaszpikowego nawrotu T-ALL u chorego

po przeszczepieniu allogenicznych komérek
krwiotwérczych

Katarzyna Pomykata

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

Wstep. Ostra biataczka limfoblastyczna T-komoérkowa
(T-ALL) jest rzadkim nowotworem u dorostych. Standar-
dem leczenia pozostaje przeszczepienie allogenicznych
komorek krwiotworczych (allo-HCT). Ponizej przedstawiamy
przypadek pacjenta, u ktérego po allo-HCT rozpoznano
pozaszpikowg wznowe T- ALL o nietypowej lokalizacji.
Opis przypadku. 36-letni mezczyzna po skutecznym le-
czenia T-ALL wg protokotu PALG ALL7 i allo-HCT od dawcy
rodzinnego po kondycjonowaniu TBIEtoCy, zostat przyjety
do kliniki 6 miesiecy po allo-HCT z powodu dolegliwosci
boélowych w obrebie lewej gatki ocznej oraz limfadenopatii
szyjnej. W diagnostyce réznicowej brano pod uwage na-
wrét choroby podstawowej, potransplantacyjng chorobe
limfoproliferacyjng (PTLD), powiktania infekcyjne i wtor-
ny nowotwor (SPM). W badaniu szpiku nie potwierdzono
nacieku T-ALL. Po badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego
wykluczono nawrét choroby podstawowej i neuroinfekcje.
W badaniu PET/CT stwierdzono aktywny metabolicznie
naciek w okolicy powieki oka i gruczotu tzowego lewego,
weztéw chtonnych szyjnych lewych i $rédpiersia oraz naciek
osierdzia z towarzyszacym ptynem w osierdziu. Na tym
etapie w badaniu echokardiograficznym serca nie stwier-
dzono cech tamponady. Na podstawie biopsji gruboigtowe;j
guza slinianki rozpoznano naciek T-ALL. Jeszcze przed roz-
poczeciem leczenia przyczynowego u pacjenta wystapito
migotanie przedsionkéw, stwierdzono rowniez zagrazajaca
tamponade. Stosowano leczenie objawowe i chemioterapie
wg protokotu FLAM (fludarabing, cytarabina, mitoksantron).
Obecnie pacjent jest w trakcie badan oceniajacych skutecz-
nos¢ leczenia ratunkowego.

Whioski. Pomimo, iz T-ALL moze zajmowac narzady poza-
szpikowe, bardzo rzadko lokalizuje sie w obrebie osierdzia,
sliniankii przydatkéw oka, jak to przedstawiono w opisanym
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przypadku. Nalezy jednak zawsze pamieta¢ o mozliwosci
nietypowej lokalizacji naciekéw T-ALL oraz przeprowadze-
niu petnej diagnostyki réznicowej zuwzglednieniem PTLD,
powiktan infekcyjnych, czy SPM.

Wrodzony glioblastoma - prenatalne
rozpoznanie wyzwaniem diagnostycznym po
urodzeniu

Maria Orzef', Aleksandra Zacny', Beata Borek-Dzieciof?
'Wydziat Lekarski, Klinika Neonatologii i Choréb Rzadkich
UCK WUM, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
2Klinika Neonatologii i Chorob Rzadkich UCK WUM,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Czestos¢ wystepowania wrodzonych guzéw mézgu
szacuje siena 1,1-3,6 na 100 000 zywych urodzen i stanowig
one 0,5 do 2% wszystkich nowotworéw w populacji pedia-
trycznej. Wrodzone glejaki stanowiag 3.1-8.9% wszystkich
wrodzonych guzéw mdzgu sg nowotworami o powaznym
rokowaniu. Odsetek martwo urodzonych noworodkéw sie-
ga 29%, w ciggu pierwszego tygodnia umiera 38%, za$ 56%
w ciggu dwéch pierwszych miesiecy zycia. Srednia dtugo$¢
przezycia to 2 lata.

Opis przypadku. W 29. tygodniu cigzy u ptodu zenskiego
rozpoznano krwawienie Srodczaszkowe powiktane wodo-
gtowiem. W postnatalnym MR mézgu uwidoczniono lita
zmianeg rozrostowa lewej pétkuli z poszerzeniem uktadu
komorowego. Podczas naktucia lewej komory bocznej
w celu zmniejszenia wodogtowia, pobrano brunatny ptyn
moézgowo-rdzeniowy. W badaniach nie wykryto komorek
nowotworowych. Ze wzgledu na narastajace wodogtowie
pacjentka zostata zakwalifikowana do implantacji zbiornika
Rickhama. W 27 dniu zycia wykonano kraniotomie w celu
ustalenia etiologii nawracajacych prenatalnych krwawien
dokomorowych. Podczas operacji krwawigca masa nasuneta
podejrzenie nowotworu. W badaniu histopatologicznym
pobranej tkanki rozpoznano glejaka ztosliwego w stadium
IV wg WHO.

Whioski. Prenatalna diagnostyka nieprawidtowej struktury
w moézgu ptodu pozostaje wyzwaniem diagnostycznym
neonatologii. Glioblastoma jest rzadkim nowotworem o nie-
pomyslnym rokowaniu.



Kiedy jednoczesnie jest i go nie ma. Rak piersi
luminalny B bez pierwotnego punktu wyjécia
- opis przypadku

Jakub Ciesielka’, Krzysztof Jakiméw', Natalia Tekiela',
Jerzy Chudek?

'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Choréb
Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

2Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Katedra

i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. Rak piersi bez pierwotnego punktu wyjscia to no-
wotwér, w ktérym pomimo diagnozy histopatologicznej
wskazujacej na przerzut raka piersi, nie identyfikuje sie pier-
wotnej zmiany ogniskowej narzagdu w badaniu klinicznym.
Jednostka ta nalezy do grupy nowotworéw rzadkich stano-
wiac 0,1-0,3% wszystkich diagnozowanych nowotworéw
tego narzadu.

Opis przypadku. 66-letnia pacjentka bezistotnych choréb
w wywiadzie zgtosita sie do lekarza neurologa, celem diag-
nostyki uporczywych dolegliwosci bélowych kregostupa
i barkéw. W badaniu NMR, stwierdzono liczne zmiany og-
niskowe w kregostupie, zebrach i mostku, odpowiadajace
szpiczakowi mnogiemu. Poszukujac ogniska pierwotnego
przeprowadzono badanie TK jamy brzusznej i klatki pier-
siowej, ktoére poza mnogimi zmianami o charakterze prze-
rzutowym zlokalizowanymi w kos¢cu zobrazowato jedynie
zmiane ogniskowa watroby o wielkosci 7 mm.W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono nieznacznie podwyzszony
poziom B2MG (2,13 pg/l; norma: 0,7-1,8 pg/m) i istotnie
podwyzszony poziom markera Ca15-3 (1033-1226 U/mL;
norma <26 U/ml). Stezenia CEA, Ca19.9 i Ca125 pozosta-
waty w granicy normy. Przeprowadzona mammografia
uwidocznita zmiane ogniskowa piersi prawej o wielkosci
6 mm, ktora zostata okreslona radiologicznie jako fagodna
(BI-RADS 2). U pacjentki wykonano biopsje gruboigtowa
zmiany ogniskowej mostka. W badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono przerzut raka piersi typu luminalnego B,
ER(+); PR(-); HER2(-); Ki67 25%. Obrazowanie uzupetniono
o badanie PET-TK, ktére nie uwidocznito ognisk rozsiewu
poza uktadem kostnym. Klinicznie rozpoznano raka piersi
luminalnego B bez pierwotnego punktu wyjscia i rozpoczeto
hormonoterapie.

Whioski. Przedstawiony przypadek jest obrazem klinicznym
raka piersi luminalnego B bez pierwotnego punktu wyjscia.
W diagnostyce nowotworéw przerzutowych, kiedy ogni-
sko pierwotne pozostaje nieustalone, cennym narzedziem

diagnostycznym sg markery nowotworowe, ktére moga
ukierunkowac dalsza diagnostyke chorego.

Radioterapia stereotaktyczna skojarzona
zréwnoczesna chemioterapia w terapii guzow
granicznie resekcyjnych trzustki

- opis przypadku

Jakub Ciesielka', Magdalena Matlakiewicz',

Monika Prokurat?, Katarzyna Grudnik?,

Matgorzata Domagata Haduch?, Tomasz Dworzecki?
'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii i Radioterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

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

3Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Katedra Onkologii
i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. Zastosowanie radioterapii stereotaktycznej (SBRT)
skojarzonej z chemioterapig w leczeniu indukcyjnym nie-
resekcyjnego lub granicznie resekcyjnego raka trzustki jest
nowa opcja terapeutyczna pozwalajaca na osiggniecie wyz-
szego odsetka operacji RO, poprawe mPFSimOS, w stosunku
do indukcyjnego leczenia systemowego.

Opis przypadku. U 63-letniego mezczyzny w badaniu TK
jamy brzusznej wykazano guzowato powiekszong, do 35 mm
gtowe trzustki z dylatacjg drég zétciowych i wezty chfonne
w osi krétkiej do 8 mm. Zmiane okreslono jako granicznie
resekcyjng ze wzgledu na potozenie guza wzgledem naczyn
krwionosnych. Z uwagi na nieudane préby protezowania
drég zétciowych wykonano rekonstrukcje drogi zétciowej
i uzyskano rozpoznanie gruczolakoraka trzustki (zaawanso-
wanie cT,N;M;.) Chory zostat zakwalifikowany do ekspery-
mentalnego leczenia radioterapia stereotaktyczng dawka
40 Gy w 5 frakcjach, zréwnoczesnym podaniem kapecytabiny
(1660 mg/m?/dobe). Po 2 tygodniach pacjent rozpoczat che-
mioterapie mFOLFIRINOX; podano w 4 kursy zdobrg toleran-
cja. Po terapii, w kontrolnym badaniu TK zaobserwowano
regresje guza do 22 x 29 mm i osiaggniecie kryteriéw resek-
cyjnosci. Chory aktualnie oczekuje na leczenie operacyjne.
Whioski. Zastosowanie opisanego schematu leczenia po-
zwolito na uzyskanie znaczacej regresji nowotworu gtowy
trzustki oraz zmiane jego stanu z granicznie resekcyjne-
go na resekcyjny. Skojarzenie chemioterapii z radiotera-
pia stereotaktyczng wydaje sie obiecujacg metoda terapii
neoadjuwantowej w raku trzustki, co obliguje do dalszych
badan klinicznych.
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Kto nie ryzykuje, ten nie... cieszy sie zyciem
w zdrowiu swoich pacjentek

Izabella Ryguta’, Katarzyna Jaskiewicz',

Matgorzata Domagata- Haduch? 3, Iwona Gisterek’
'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii i Radioterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

20ddziat Onkologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Katowicach, Katowice

3Katedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep. Rak jajnika jest jednym z najbardziej Smiertelnych
nowotworéw kobiecych. Ze wzgledu na brak objawéw we
wczesnych stadiach 70% chorych rozpoczyna leczenie w il
lub IV stopniu zaawansowania klinicznego. P6zna diagnoza
implikuje potrzebe wprowadzenia agresywnego leczenia
onkologicznego i wiagze sie z niepewnym rokowaniem.
Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 61-letniej kobiety
zrakiem jasnokomorkowym jajnika prawego FIGO lIC. Pacjent-
ka zostata przyjeta do oddziatu onkologii celem rozpoczecia
leczenia systemowego po dwukrotnym zabiegu obejmujacym
usuniecie jajnika prawego z jajowodem oraz pdzniejsza laparo-
tomie zwiadowcza. Chora zakwalifikowano do CHT indukcyjnej
przed préba radykalizacji leczenia chirurgicznego: 3 cykle CHT
wedtug schematu KP (karboplatyna + paklitaksel). Kontrol-
ne badanie TK po | linii leczenia wykazato PD wg RECIST 1.1.
Zastosowano Il linie leczenia obejmujaca 3 cykle CHT Caelyx
(pegylowana liposomalna doksorubicyna), po ktérej w kontrol-
nym TK stwierdzono zwigkszenie zmiany lito — torbielowatej
w zakresie miednicy. Kolejnym etapem leczenia byta CHT Il linii
(topotekan), ktdérg przerwano po 3 cyklu. Po | i Il linii leczenia
prébowano zakwalifikowac pacjentke do leczenia radykalnego.
Niestety ze wzgledu na ryzyko wystapienia ciezkich powiktan
pooperacyjnych, dwa osrodki o trzecim poziomie referencyj-
nosci odmoéwity przyjecia pacjentki. Ostatecznie znalazt sie
osrodek, ktdry po przerwaniu lll linii leczenia podjat sie prze-
prowadzenia radykalnego zabiegu usuniecia guza. Na skutek
zabiegu doszto do wystapienia powaznych powiktan, m.in.:
wstrzasu septycznego, perforacjijelitai ARDS, lecz chora poko-
nata jeido dnia dzisiejszego zyje w dobrym stanie bez nawrotu
choroby z DFS réwnym 20 miesiecy.

Whioski. Rak jajnika to wyzwanie dla lekarzy i pacjentek.
Zabieg chirurgiczny nierzadko stanowi trudnos¢ dla ope-
ratoréw i wigze sie z duzym ryzykiem powiktan. Kluczem
do sukcesu pozostaje wspétpraca interdyscyplinarnego
zespotu i pacjenta.
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Zastosowanie IOERT podczas brzuszno-
-krzyzowego odjecia odbytnicy (ASAR)
sposobem Koszarowskiego

Katarzyna Chawrylak’, Katarzyna Sedtak?

"Wydziat Lekarski, Klinika Chirurgii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny, Lublin

2Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny,
Lublin

Wstep. Zastosowanie IOERT (intraoperative electron beam
radiation therapy) w przypadku miejscowo zaawansowa-
nego raka odbytnicy oraz wznowy raka odbytnicy moze
zwiekszad skuteczno$¢ leczenia operacyjnego oraz prze-
zycia catkowite.

Opis przypadku. 58-letni chory na raka gruczotowe-
go dolnej odbytnicy naciekajagcego na zwieracz odbytu
cT3/4N1aM0 (wywiad: alkoholowa choroba watroby, miaz-
dzyca, nikotynizm (15-paczkolat), gruzlica 10 lat temu), zo-
stat poddany w Klinice Chirurgii Onkologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie leczeniu skojarzonemu, tj.:
radiochemioterapia neoadjuwantowa (3 cykle 5-FU, réw-
noczesnie podawano 50,4 Gy w 28 frakcjach po 1,8 Gy na
obszar guza pierwotnego, weztéw chtonnych i mezorektum,
dodatkowo 59,9 Gy w 28 frakcjach po 2,14 Gy na przerzu-
towo zmieniony wezet chtonny biodrowy wewnetrzny po
stronie prawej) oraz brzuszno-kroczowa amputacja odbyt-
nicy sposobem Koszarowskiego + IOERT (napromienianie
wykonano po zakonczeniu fazy krzyzowej przy uzyciu mo-
bilnego przyspieszacza liniowego Mobetron 2000 6MeV,
podano dawke 10 Gy na margines boczny resekcji od strony
gruczotu krokowego. Wynik badania histopatologicznego
preparatu odbytnicy zodbytem: guz zajmujacy $ciane jelita
na dt. 3,5 cm, makroskopowo naciekajacy btone miesnio-
wa oraz powierzchownie tkanke ttluszczowa mezorektum,
ypT2NOMO, RO, stopierr odpowiedzi na leczenie neoadju-
wantowe TGR 3. Chory bez powiktan pooperacyjnych zostat
wypisany do domu w széstej dobie po zabiegu. Na kontrole
do poradni zgtosit sie po 10 tygodniach w stanie ogélnym
dobrym, nie zgtaszat zadnych dolegliwosci, rana goita sie
prawidtowo.

Whioski. Opisany przypadek jest przyktadem pierwszego
w Polsce zastosowania IOERT podczas ASAR u chorego na
miejscowo zaawansowanego raka dolnej odbytnicy. Radio-
terapia Srédoperacyjna zwiekszyta prawdopodobienstwo
wykonania mikroskopowo radykalnej operacji.



Nowy podtyp miesaka
wrzecionowatokomoérkowego tkanek miekkich
z fuzjq genowgq PATZ1::EWSR1

Martyna Biernacka

Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera’, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy,
Warszawa

Wstep. Migsaki to grupa rzadkich nowotworéw mezenchy-
malnych kosci i tkanek miekkich. Istnieje ponad 100 réz-
nych podtypéw miesakdw, aich liczba stale rosnie. Niektore
miesaki charakteryzuja sie obecnoscia fuzji genéw, deter-
minujacych ich biologie. W niniejszej pracy prezentujemy
przypadek pacjenta z miesakiem tkanek miekkich o bardzo
agresywnym przebiegu klinicznym oraz obecnoscig nowe;j
fuzji genowej.

Opis przypadku. 42-letni mezczyzna zostat skierowany
do szpitala z powodu guza uda lewego i zmian w prawym
ptucu. Badanie histopatologiczne wykazato obecnos¢
miesaka wrzecionowatokomdrkowego o wysokim stop-
niu ztosliwosci i wysokim indeksie mitotycznym. Badanie
NGS wykazato obecnos¢ nowej, stabo scharakteryzowanej
fuzji PATZ1::EWSR1. Po dwoch tygodniach od operacji u pa-
cjenta wystapit niedowtad prawej korczyny gérnej z towa-
rzyszacym silnym bdlem. Badanie MRI ujawnito obecnos¢
masywnego guza tkanek miekkich uwypuklajacego sie do
przestrzeni przedkregowej oraz kanatu kregowego w od-
cinku C2-C5. Rozpoczeto radioterapie do dawki catkowitej
30 Gy oraz chemioterapie wysokodawkowym ifosfamidem.
Czas przezycia wolny od progresji (PFS) dla 1 linii wyniost
1,5 miesigca. Nastepnie z powodu progresji zmodyfiko-
wano leczenie na chemioterapie ADIC - doksorubicyna
i dakarbazyna, jednak po 1 kursie stwierdzono obecnos¢
przerzutéw w osrodkowym uktadzie nerwowym oraz pro-
gresje innych zmian - PFS wynosit 1 miesigc. Chemioterapia
3. rzutu sktadajaca sie z etopozydu i cisplatyny zostata za-
koriczona po miesigcu z powodu masywnej progresji cho-
roby, z towarzyszacym niedowtadem czterokorczynowym
i niewydolnoscig oddechowa. Pacjent zmart 5 miesiecy po
postawieniu diagnozy.

Whioski. Powyzszy przypadek przedstawia pacjenta z no-
wym podtypem miesaka, charakteryzujacym sie agresyw-
nym przebiegiem i opornoscig na standardowe leczenie.
Dalsze badania sg kluczowe dla lepszego zrozumienia biolo-
gii tego podtypu. Przypadek ten podkresla takze znaczenie
profilowania genomowego w rzadkich nowotworach.

Nieoczekiwane rozpoznanie u chorego z historig
onkologiczna - rak kory nadnercza btednie
rozpoznany jako przerzut raka pecherza
moczowego

Pawet Szajewski, Paulina Kalman

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

Wstep. Rak kory nadnercza (ACC) jest rzadkim, agresywnym
nowotworem. Zapadalnos¢ na ACC wynosi 1-2 przypadki
na milion w ciggu roku i jest wieksza u kobiet. Wiekszos¢
guzdw jest czynna hormonalnie. Resekcja jest najlepsza
opcja leczenia, ale wiele zmian jest nieoperacyjnych. Szybka
diagnoza i wdrozenie leczenia zwiekszajg przezywalnos¢
w tej grupie chorych.

Opis przypadku. Przypadek 74-letniego pacjenta po prze-
zcewkowej resekcji guza pecherza moczowego z powodu
raka urotelialnego. Zastosowano leczenie neoadjuwantowe
pembrolizumabem w ramach badania klinicznego, a nastep-
nie wykonano radykalng cystoprostatektomie, wiaczajac
ponownie pembrolizumab. W badaniu tomografii kompu-
terowej wykryto guz zarbwno w prawym jak i lewym nadner-
czu. Badanie metoda rezonansu magnetycznego (RM) jamy
brzusznej wykazato nieprawidtowy fenotyp zmiany w nadner-
czu lewym oraz jej wzrost. Pozytonowa tomografia emisyjna
zfluorodeoksyglukoza (FDG PET-TK) potwierdzita aktywnos¢
metaboliczna guza nadnercza lewego (36 x 26 mm) i zmiane
w prawym nadnerczu z niskim wychwytem FDG. Podejrzewa-
jac przerzut wykonano lewostronna adrenalektomie, badanie
histopatologiczne wykazato natomiast ACC. Pacjent zostat
zakwalifikowany do leczenia mitotanem, ktére przerwano
z powodu dziatan niepozadanych. Pacjent planowo zakon-
czytleczenie raka pecherza moczowego pembrolizumabem.
W kontrolnym badaniu RM zmiana w prawym nadnerczu
zmienita morfologie, podejrzewano guza chromochtonnego,
ktérego wykluczono w badaniach hormonalnych. Pacjenta
zakwalifikowano do prawostronnej adrenalektomii.
Whioski. Poczatkowo uznano guza lewego nadnercza
za przerzut raka pecherza moczowego, co spowodowa-
fo minimalizacje zakresu leczenia chirurgicznego, w tym
rezygnacje z usuniecia regionalnych weztéw chtonnych.
Leczenie pembrolizumabem raka pecherza mogto wpty-
nac korzystnie na przebieg ACC jako dopuszczalna forma
terapii w tym nowotworze. W kazdym przypadku pacjenta
onkologicznego konieczne jest zachowanie czujnosci pod
katem wspotwystepowania innego procesu rozrostowego.
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Diagnostyka chtoniaka grudkowego
zlokalizowanego w kosciach - opis przypadku
Weronika Zajqc

Studenckie Koto Naukowe ,Lymphoma’, Klinika
Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Chtoniak grudkowy (FL) to indolentny chtoniak wy-
wodzacy sie z dojrzatych limfocytéw B. Najczesciej rozwija
sie po 50. roku zycia. Jest usytuowany w weztach chton-
nych. Lokalizacje pozaweztowe sg rzadkie. W pracy omo-
wie przypadek FL z zajeciem kosci rozpoznany u mtodego
mezczyzny.

Opis przypadku. 23-letni, wcze$niej zdrowy mezczyzna od
6 miesiecy odczuwat bdl po wysitku fizycznym w gérnym
odcinku lewej kosci udowej. W badaniu fizykalnym z odchy-
ler stwierdzono jedynie tkliwos$¢ uciskowg przy nasadzie
lewej kosci udowej bez wyczuwalnego guza. W tomografii
komputerowej ukazano naciek okolicy miedzykretarzowej
tej okolicy. Wykonano czesciowa resekcje guza, ale wynik
histopatologiczny byt niejednoznaczny z sugestig obecnosci
FL.Rozwazano radykalny zabieg chirurgiczny. Najpierw wy-
konano biopsje cienkoigtowa guza i immunofenotypowanie
komorek nowotoworowych cytometrig przeptywowa. Uzy-
skano rozpoznanie FL o rozlanym typie wzrostu w stopniu
ztosliwosci histologicznej G1,CD19+,CD20+,CD22+,CD10-,
BLC2-, BLC6-. Badania krwi prawidtowe, trepanobiopsja bez
nacieku chtoniaka. Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
ukazata ogniska wzmozonego metabolizmu w ukfadzie
kostnym, weztach chtonnych, watrobie i $ledzionie. Roz-
poznano FL CSIVA z zajeciem kosci udowej lewej zmiana
do 6 cm Zebra 6 lewego, kosci krzyzowej, z mozliwym zaje-
ciem watroby, sledziony i 3 cm pakietu weztéw chtonnych
biodrowych zewnetrznych lewych. Podano immunoche-
mioterapie RCVP (rytuksymab, cyklofosfamid, winkrystyna,
prednizolon), nastepnie 2-letnie leczenie podtrzymujace
rytuksymabem. Juz po 4 cyklach w badaniu PET widoczna
byta odpowiedz na leczenie. Obecnie (04.2023) pacjent jest
w bardzo dobrej kondycji psychofizyczne;j.

Whioski. Chtoniaki kosci sg niezwykle rzadkie. Precyzyjna
diagnoza postawiona za pomoca badania histopatologicz-
nego, w przypadkach niejasnych weryfikowana cytometrig
przeptywowa, moze zapobiec wykonaniu okaleczajacych
zabiegoéw chirurgicznych, a wdrozenie odpowiedniej terapii
daje szanse na dtugoletnia remisje choroby.
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Pierwotny chioniak osrodkowego uktadu
nerwowego - trudnosci w postawieniu
wlasciwego rozpoznania

Natalia Czerwik

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

Wstep. Rozlany chfoniak zduzych komérek B osrodkowego
ukfadu nerwowego to agresywny chtoniak wystepujacy naj-
czesciej w potkulach mézgu, nerwach czaszkowych, rdzeniu
kregowym i oponach mézgowych. DLBCL stanowi okoto
3% wszystkich guzoéw mdzgu i mniej niz 1% wszystkich
chtoniakéw nie-Hodgkina.

Opis przypadku. W lipcu 2022 r. 58-letni mezczyzna zgtosit
sie do lekarza z bélami gtowy, zaburzeniami réwnowagi
i obnizeniem ostrosci widzenia. Wykonane badanie MRI wy-
kazato ogniska o nieregularnym ksztatcie w prawym pfacie
ciemieniowym, ciele modzelowatym (51 x 21 mm)imniejsza
zmiane w lewym pfacie ciemieniowym (22 x 14 mm). Wokét
widoczny byt obrzek istoty biatej. Zmiany sugerowaty chto-
niaka. W celu potwierdzenia diagnozy wykonano biopsje
nawigowang. W fenotypowaniu obecna byta frakcja mo-
noklonalnych limfocytéw B. Materiat nie byt wystarczajacy
do zréznicowania komoérek nowotworowych. By uzupetnic¢
diagnostyke, wykonano naktucie ledzwiowe z pobraniem
ptynu, gdzie nie stwierdzono nacieku chtoniaka. Pacjent nie
wyrazit zgody na ponownga biopsje. Powtdrzono badanie
MRI. Stwierdzono progresje zmian pogranicza czotowo-
-ciemieniowego lewej potkuli. Wzrost wielkosci guza w tym
obszarze byt znaczny - zwiekszyt wymiary do 42 x 29 mm.
Chory ostatecznie wyrazitzgode na biopsje, ktérag wykonano
w styczniu 2023. W badaniu histopatologicznym stwierdzo-
no naciek z limfocytéw B o fenotypie CD20+, CD5-, BCL2-,
c-MYC+, CD10-, MUM1+, BCL6+, cyclinD1-, EBER-ISH,
CD30-, GFAP-, Ki-67(+++). Postawiono rozpoznanie rozlane-
go chtoniaka z duzych komorek B. Chorego zakwalifikowano
do protokotu R-MIV z konsolidacja z wykorzystaniem autolo-
gicznego przeszczepienia komorek krwiotwérczych. Pierw-
sza tura chemioterapii zostata podana z dobra tolerancja.
Whioski. Diagnostyka réznicowa DLBCL i innych pierwot-
nych guzéw médzgu moze by¢ trudna i niejednoznaczna.
Konieczne sg wnikliwe badania i rozwéj technik diagno-
stycznych, aby skréci¢ czas potrzebny do postawienia wtas-
ciwego rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia.



Wieloletnia skuteczno$¢ leczenia systemowego
u pacjentki z rakiem trzustki - opis przypadku
Weronika Kuryto', Anna Rodzajewska’,

Katarzyna Niedziela', Katarzyna Szklener?

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy
Zakfadzie Onkologii Klinicznej i Chemioterapii,
Uniwersytet Medyczny, Lublin
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Wstep. Rak trzustki jest jednym z najbardziej $miertelnych
nowotworéw ztosliwych. Ze wzgledu na brak charaktery-
stycznych objawéw przyczynia sie do péznego postawienia
diagnozy oraz szybkiej progresji do zaawansowanej postaci
z obecnoscia przerzutéw odlegtych. Zaledwie 20% cho-
rych kwalifikuje sie do radykalnego leczenia operacyjnego,
a 5-letnie przezycie wynosi tylko 2-9%. W zaawansowanych,
nieresekcyjnych nowotworach leczenie skupia sie na pro-
wadzeniu paliatywnej terapii systemowe;.

Opis przypadku. 51-letnia pacjentka zgtosita sie do szpitala
zpowodu boélu brzuchai ztego samopoczucia. W wykonanych
badaniach diagnostycznych postawiono rozpoznanie raka
trzustki. W wyniku biopsji opisano obecno$¢ komaérek nowo-
tworowych: gruczolakoraka przewodowego G2 gtowy trzust-
ki ypT2NOMO. W 2019 r. przeprowadzono protezownie drég
z6tciowych, a dwa miesigce pézniej wtaczono chemioterapie
okotooperacyjng FOLFIRINOX. W 2020 pacjentce wykonano
pankreatoduodenektomie metoda Whipple'a i kontynuo-
wano chemioterapig, tacznie podano 12 cykli FOLFIRINOX.
W styczniu 2021 doszto do wznowy miejscowej nowotworu
izdecydowano na przeprowadzenie radiochemioterapii oraz
wigczenie chemioterapii gemcytabina. Po uptywie czterech
miesiecy stwierdzono progresje procesu nowotworowego,
pojawily sie zmiany metastatyczne w watrobie i wigczono
Irinotekan. W styczniu 2022 doszto do kolejnej progresji
i podjeto decyzje o zakwalifikowaniu chorej do kolejnej li-
nii leczenia kapecytabina. W styczniu 2023 roku doszto do
progresji i decyzja konsylium zakwalifikowano pacjentke do
chemioterapii wg schematu Onyvide + 5FU. Kolejne badania
obrazowe wykazuja stabilizacje choroby. W trakcie ostatniej
terapii zaobserwowano réwniez znaczaca poprawe stopnia
sprawnosci i stanu ogdlnego pacjentki.

Whioski. Analizujac przebieg kliniczny choroby nalezy za-
znaczy¢, ze pomimo wysokiego stopnia zaawansowania
nowotworu pacjentka odnosi znaczaca korzys¢ z zastoso-
wanego leczenia — poprawita sie jej jakos¢ zycia oraz nie
zaobserwowano utrwalonej toksycznosci leczenia.

Wybiodrcza aplazja czerwonokrwinkowa

z mastocytoza systemowaq i wspétistniejaca
biataczka mielomonocytowa - opis przypadku
Krzysztof Bratek, Joanna Kaszczewska

Studenckie Koto Naukowe Hematologiczne,

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Wybidrcza aplazja czerwonokrwinkowa (PRCA) to
zagrazajaca zyciu choroba, charakteryzujaca sie niemal
catkowitym brakiem prekursoréw uktadu erytroidalnego
w szpiku kostnym. Moze wystepowac w przebiegu réznych
choréb - bardzo rzadko natomiast wystepuje w przebiegu
mastocytozy uktadowej lub przewlektej biataczki mielomo-
nocytowej (CMML).

Opis przypadku. 65-letni pacjent zostat skierowany do
diagnostyki niedokrwisto$ci normocytowej z podejrzeniem
zespotu mielodysplastycznego. Badanie szpiku wykazato
nieobecnos¢ prekursoréw erytroidalnych. Stezenie erytro-
poetyny byto podwyzszone (2839,24 mU/ml), nie stwierdzo-
no obecnosci przeciwciat przeciwjadrowych, wykluczono
obecnos$¢ grasiczaka, zakazenie parwowirusem B19. Rozpo-
znano PRCA. W badaniu histopatologicznym szpiku stwier-
dzono réwniez wtéknienie, dysplazje, zwiekszong liczbe
mastocytéw i eozynofilii. Stezenie tryptazy byto podwyz-
szone, badanie genetyczne w kierunku mutacji c-KITD816V,
negatywne. W toku diagnostyki w badaniu morfologii po-
jawita sie leukocytoza z monocytoza. Rozpoznano CMML.
U pacjenta stwierdzano réwniez organomegalie. W badaniu
histopatologicznym wezta chtonnego stwierdzono naciek
mastocytéw. Rozpoznano wspotistnienie mastocytozy
systemowej z CMML (SM-AHNMD). W leczeniu stosowa-
no danazol, metylprednizolon, kladrybine i filgrastym. Ze
wzgledu na stan ogdlny pacjent nie kwalifikowat sie do
przeszczepienia alogenicznych komérek krwiotwdrczych,
midostauryna nie byta dostepna w tym okresie dla pacjen-
téw z mastocytoza. Pacjent zmart z powodu choréb pod-
stawowych poza szpitalem.

Whioski. Konieczne jest stworzenie odpowiednich centréw
referencyjnych dla choréb ultrarzadkich, tak zeby proces
diagnostyczny i leczenie pacjentéw z takimi chorobami byty
prowadzone w sposob sprawny i zgodny z najaktualniej-
szg wiedzg medyczna. Leczenie takich pacjentéw stanowi
ogromne wyzwanie, gdyz rekomendacje postepowania
w poszczegolnych chorobach nie obejmuja sytuacji ich
wspotwystepowania.
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Onkologia personalizowana - profil molekularny
i genetyczny choroby jako istotny wskaznik

w podejmowaniu decyzji o leczeniu na
przyktadzie opornego, nawrotowego chtoniaka
anaplastycznego z duzych komoérek (ALCL)
wykazujacego nadekspresje genu receptora
kinazy tyrozynowej ALK

Martyna Szepietowska' 2

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Studenckie Koto Naukowe ,Lymphoma’, Klinika
Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. U niektérych chorych na chtoniaka anaplastycznego
zduzych komérek (ALCL) z ekspresja kinazy ALK obserwuje
sie opornos¢ na chemioterapie. Obiecujagcym alternatyw-
nym wariantem leczenia dla pacjentéw z ALCL ALK+, jest
terapia lekiem ukierunkowanym molekularnie - kryzoty-
nibem - selektywnym, ATP-kompetytywnym inhibitorem
kinazy ALK.

Opis przypadku. W 2014 r.u 20-letniej kobiety rozpoznano
ALK-dodatniego chfoniaka anaplastycznego (ALCL), w stop-
niu zaawansowania CSIVB z zajeciem weztéw chtonnych
okolicy pachowej i miesni piersiowych oraz skéry brzucha.
Do kwietnia 2015 r. pacjentka otrzymata 6 kurséw che-
mioterapii wedtug schematu GMALL, stwierdzono catko-
witg remisje (CR). Osiem miesiecy po zakoriczeniu leczenia
w kontrolnym badaniu PET uwidoczniono masywny na-
wrét choroby. Pacjentka otrzymata brentuximab vedotin,
uzyskujac CR, ktéra zostata konsolidowana w okresie CR
autologicznym przeszczepieniem komoérek macierzystych
krwiotworzenia (@aHCT). W lipcu 2017 r. stwierdzono 2. pro-
gresje. W nastepnych miesigcach stosowano chemioterapie
BGD (bendamustyna, gemcytabina, deksametazon), z do-
bra tolerancja kliniczng. W sierpniu 2018 r. badaniem PET
uwidoczniono kolejng wznowe chtoniaka zlokalizowang
w lewej okolicy pachowej, niewykrywalna w badaniu przed-
miotowym. Za zgoda Komisji Bioetycznej rozpoczeto terapie
celowana kryzotynibem (xalkori), ktéry nie byt wéwczas za-
rejestrowany dla chorych z ALCL. Wyniki badan obrazowych
wykazaty morfologiczng i metaboliczna CR, utrzymujaca sie
do dnia dzisiejszego. Pacjentka kontynuuje przyjmowanie
leku w dawce zredukowanej z dobrg tolerancja kliniczna
i hematologiczna.

Whioski. Przypadek opisuje szczegdlna efektywnos¢ tera-
pii ukierunkowanej molekularnie w onkologii. Konieczne
sg dalsze badania dla okreslenia pozycji tej metody leczenia
u chorych na ALCL, ALK+ jak i w celu wskazania zasadnosci
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ewentualnego stosowania kryzotynibu w skojarzeniu z che-
mioterapiag standardowa.

Grasiczak drobnoguzkowy z podscieliskiem
limfatycznym - opis przypadku

Jakub Misiak', Krzysztof Kaczka?, Marcin Braun'
'Wydziat Lekarski, Zaktad Patologii, Katedra Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz

2Wydziat Lekarski, CKD Klinika Chirurgii Ogélnej

i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz

Wstep. Grasiczaki sa rzadkimi nowotworami ztosliwymi
wywodzacymi sie z tkanki nabtonkowej grasicy. Grasiczak
drobnoguzkowy z podscieliskiem limfatycznym jest pod-
typem stanowigcym zaledwie 1% grasiczakéw. Cechuje sie
wyraznie r6zna morfologig z licznymi, drobnymi guzkami
nabtonkowymi w limfoidalnym podscielisku bogatym w lim-
focyty B. Klinicznie ten podtyp charakteryzuje sie bardzo
dobrym rokowaniem.

Opis przypadku. 63-letnia kobieta zostata przyjeta do Kli-
niki Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej w trybie planowym,
celem tyroidektomii z paratyroidektomia (ze wzgledu na
liczne ogniska o niejednorodnej echostrukturze w badaniu
ultrasonograficznym tarczycy i hiperkalcemii). W badaniach
laboratoryjnych: morfologia bez odchylen, wapn catkowity
2,68 mmol/l, parathormon natywny 10,25 pmol/l. Do badania
patologicznego dostarczono gruczot tarczowy i przytarczyce
z cechami rozrostu guzkowego oraz tkanke z ciata grasiczego.
W mikroskopii obok inwolucyjnej grasicy stwierdzono rozrost
drobnych i $redniej wielkosci owalnych, czeSciowo wrzecio-
nowatych komérek nabtonkowych tworzacych guzki. Guzki
byly rozproszone w utkaniu limfoidalnym, gtéwnie z limfo-
cytéw B z domieszka niedojrzatych limfocytéw T ogniskowo
wnikajacych pomiedzy komorki nabtonkowe. Profilowanie
immunohistochemiczne wykazato: CD117-, CD20+ w licz-
nych komorkach B, CD21-/4iCD23+ w zachowanej siateczce
zkomorek FDC, CD3+ i TdT+ w limfocytach T, CD30-, CD68-,
w komorkach nabtonkowych: CK 19+, CKAE1/AE3+, Ki-67
ok. 5-15%, p63+, S100-/+ w komodrkach dendrytycznych.
Na tej podstawie rozpoznano grasiczaka drobnoguzkowego
z podscieliskiem limfatycznym. Po operacji zalecono obser-
wacje w poradni endokrynologicznej.

Whioski. Przedstawiono przypadek rzadkiego podtypu hi-
stopatologicznego grasiczaka cechujacy sie bardzo dobrym
rokowaniem. Nowotwor ten wymaga zazwyczaj jedynie
leczenia chirurgicznego, wzbogaconego o pooperacyjna
radioterapie w przypadkach wyciecia niedoszczetnego.
Przypadek pokazuje jak wazna jest prawidtowa diagnoza
w obrebie podtypdéw grasiczaka.



PEComa u biorcy przeszczepu nerki

ze stwardnieniem guzowatym objetym
wzmozonym nadzorem onkologicznym

Marcin Dymkowski, Piotr Niecikowski

Wydziat Lekarski WUM, Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej, Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus UCK
WUM, Warszawa

Wstep. PEComa (perivascular epithelioid cell tumours) to
rzadka grupa nowotworéw wywodzacych sie z mezenchy-
my. Najczesciej rozwijaja sie w macicy, natomiast jedng
z rzadkich lokalizacji jest watroba. Istnieje korelacja pomie-
dzy wystepowaniem PEComa i stwardnieniem guzowatym
(TSC).TSC jest rzadka choroba prowadzaca do powstawania
nierakowych guzéw w wielu lokalizacjach. Ponizej przedsta-
wiono przypadek pacjenta z PEComa watroby wykrytym po
przeszczepieniu nerki.

Opis przypadku. 24-letni pacjent z przewlekta niewy-
dolnoscig nerek w przebiegu wielotorbielowatosci nerek
typu dorostego, zdodatkowo rozpoznanym stwardnieniem
guzowatym, zostat przyjety w okresie przeddializacyjnym
do Katedry i Kliniki Chirurgii Ogodlnej i Transplantacyjne;j.
Pacjent zostat zakwalifikowany do procedury przeszcze-
pienia nerki. Po udanym zabiegu uzyskano dobra funkcje
przeszczepu z wzrastajacg diurezg do 4500ml i stezeniem
kreatyniny w surowicy 2,09 mg/dl w dniu wypisu. Pacjent
nie wymagat dializy w okresie pooperacyjnym. W czasie
preparowania graftu uwage operatora przykuta niedu-
za torbielowata zmiana o srednicy okoto 6 mm. Zmiane
resekowano i wystano do badania histopatologicznego,
w ktérym wykryto raka nerkowokomérkowego brodawko-
watego typu | (PRCC). Z tego powodu pacjent zostat objety
wzmozonym nadzorem onkologicznym. W kontrolnym
badaniu tomografii komputerowej, 3 lata po przeszcze-
pieniu, wykryto w watrobie dwie zmiany ogniskowe, wiek-
szg o srednicy 27 mm na granicy segmentéw VIl oraz VI
imniejsza o $rednicy 8 mm w segmentach II/1ll. W zwigzku
z cechami radiologicznymi wysunieto podejrzenie raka
watrobowokomoérkowego. W badaniach biochemicznych
poziom alfa-fetoproteiny pozostawat w normie. Po trzech
miesigcach wykonano udany zabieg termoablacji guza.
W badaniu histopatologicznym wykryto fagodny PEComa
(HMB45+, Melan A+, SMA+).

Whioski. W 7-letniej obserwacji nie zaobserwowano ognisk
PRCC, a objecie pacjenta wzmozong obserwacja onkolo-
giczng umozliwito wczesne wykrycie i usuniecie zmiany
w watrobie w fazie przedobjawowej.

Czy to mozliwe, aby udac sie na wakacje... od
chemioterapii? Analiza przypadku klinicznego
pacjenta z nieresekcyjnym rakiem trzustki
Katarzyna Jaskiewicz', Izabella Ryguta’,

Matgorzata Domagata-Haduch? 3, Iwona Gisterek®
'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe, Katedra Onkologii i Radioterapii,

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

20ddziat Onkologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Katowicach, Katowice

3Katedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep. Rak trzustki jest jednym z najbardziej agresywnych
nowotwordw ze stale wzrastajaca zachorowalnoscia i umieral-
noscig Jedyng mozliwoscig wyleczenia chorych jest radykalny
zabieg chirurgiczny, ktéry jednak rzadko udaje sie wykonac
z uwagi na miejscowe zaawansowanie guza. W przypadku
raka miejscowo zaawansowanego nieresekcyjnego roko-
wanie pozostaje zte. Mediana czasu przezycia catkowitego
waha sie w granicach 10-32 miesigce, a mediana czasu prze-
zycia bez progresji choroby nowotworowej w literaturze nie
przekracza 20 miesiecy. Przedstawiamy przypadek kliniczny
73-letniego mezczyzny z nieoperacyjnym rakiem trzustki,
u ktérego mimo przerwy w leczeniu udato sie osiagna¢
trwajaca ponad 48 miesiecy stabilizacje choroby.

Opis przypadku. Pacjent zgtosit sie do lekarza z powodu
znacznej utraty masy ciata (14 kg w 6 miesiecy). W badaniach
obrazowych uwidoczniono guz w okolicy ogona trzustki
o wymiarach >2 cm naciekajacy pien trzewny oraz tetnice
$ledzionowa. Ze wzgledu na brak mozliwosci resekgcji guza
chorego zakwalifikowano do chemioterapii | linii wedtug
schematu mFOLFIRINOX. Po VI kursach chemioterapii uzy-
skano stabilizacje choroby w badaniu tomografii kompute-
rowej, wowczas chory zostat zakwalifikowany do radioterapii
stereotaktycznej nacieku trzustki w ramach prospektywnego
badania akademickiego Il fazy. Pomimo zastosowania wspo-
mnianych metod proces nowotworowy pozostawat nieresek-
cyjny a chorego zakwalifikowano do kontynuacji leczenia
systemowego. Po 33 kursach chemioterapii, odstgpiono od
kontynuacji leczenia ze wzgledu na nasilong toksycznos¢,
zastosowano «wakacje od chemioterapii” trwajace do dzis.
Whioski. Kontrolne TK klatki piersiowej, jamy brzusznej
i miednicy wykonywane co 3 miesiace, po 34 miesigcach od
odstapienia od leczenia wciaz przemawiaja za stabilizacja
choroby. Pacjent czuje sie dobrze i pozostaje pod opieka
poradni onkologicznej.
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Adenocarcinoma wyrostka robaczkowego,

typ czesciowo sluzowy u nastoletniej pacjentki
- postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
Patrycja tabuz’, Matgorzata Smolec-Zamora’,
Aleksandra Wieczorek?, Walentyna Balwierz?,

Damian Mitynarski, Piotr Richter®, Wojciech Gérecki’,

Filip Keska®

'Klinika Chirurgii Dzieciecej, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny, Krakéw

2Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny, Krakéw

3Zaktad Patomorfologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
Krakow

4Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej,
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5STN, Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologiczne;j,
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Uniwersytecki, Krakéw

Wstep. Pierwotny gruczolakorak wyrostka robaczkowego to
bardzo rzadki nowotwor ztosliwy. Stanowi on 0,5% wszyst-
kich nowotworéw przewodu pokarmowego. Najczesciej
pacjenci diagnozowani sa miedzy 40. a 80. rokiem zycia.
Przedstawiono przypadek 17-letniej pacjentki z gruczo-
lakorakiem wyrostka robaczkowego oraz postepowanie
terapeutyczne uwzgledniajac interdyscyplinarne podejscie
do miodej dorostej onkologicznej.

Opis przypadku. 17-letnia pacjentka przyjeta do Oddziatu
Chirurgii Dzieciecej z powodu bélu brzucha i goraczki od
3 dni. Badanie fizykalne: w podbrzuszu srodkowym oraz
prawym tkliwy, twardy opér. W diagnostyce obrazowej:
w miednicy przylegajacy do pecherza moczowego 10-cen-
tymetrowy naciek obejmujacy petle jelitowe i przylegajacy
do $ciany pecherza moczowego oraz prawego jajnika. Obraz
sugerujacy zapalenie wyrostka robaczkowego z naciekiem
okotowyrostkowym. Wtaczono antybiotykoterapie dozylna.
W 4. dniu hospitalizacji pogorszenie stanu, pacjentka za-
kwalifikowana do leczenia operacyjnego. Srédoperacyjnie:
twardy guzowaty naciek zro$niety z przednig $ciang brzucha
oraz sciang pecherza moczowego. Dystalny koniec wyrost-
ka zatopiony w masie nacieku usunieto, kikut zagtobiono
w katnicy oraz uwolniono ropien z miednicy. Drenaz przez
2 tygodnie, do 660 ml/dzier surowiczego ptynu. Histopa-
tologia: naciek raka gruczotowego typ czesciowo sluzowy
(G2) zajmujacy petnag grubos¢ sciany wyrostka i okotowy-
rostkowa tkanke ttuszczowa (pT3). Konsultacja w Klinice
Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej SU - radykalizacja lecze-
nia operacyjnego z jednoczasowym przeprowadzeniem
dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii
(HIPEC). Przebieg okotooperacyjny bez powiktan. Histopa-
tologia: naciek raka gruczotowego typ czesciowo sluzowy
G2. Marginesy resekcji R0. Wezty chtonne bez przerzutéw.
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Obecnie stan ogdlny dobry, dieta petna doustna, oczekuje
na chemioterapie uzupetniajaca.

Whioski. Leczenie nowotworéw ztosliwych u mtodych do-
rostych wymaga interdyscyplinarnego podejscia.

Trudnosci diagnostyczne guzéw hormonalnie
czynnych - jak podejrzewany chtoniak okazat sie
rakiem kory nadnercza

Paulina Kalman'-?, Pawet Szajewski' 2

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny
Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Rak kory nadnerczy (ACC) jest rzadkim, agresywnym
nowotworem. Wystepuje w okoto 0,2% nowotwordéw ztosli-
wych w populacji dorostych i najczesciej jest rozpoznawany
w zaawansowanym stadium.W 60% przypadkéw wykazuje
czynno$¢ hormonalng, najczesciej w zakresie hipersekrecji
kortyzolu oraz androgendw.

Opis przypadku. 44-letnia kobieta zgtaszata bole brzucha,
ogolne ostabienie, zatrzymanie miesigczki oraz wzrost masy
ciata. W badaniu przedmiotowym stwierdzono obrzeki kon-
czyn dolnych oraz cechy hirsutyzmu. W okresie trzech miesie-
cy poprzedzajagcym powyzsze objawy rozpoznano u pacjent-
ki nadcisnienie tetnicze, nieprawidtowg glikemie na czczo
inadczynnos¢ tarczycy. Badanie ultrasonograficzne wykazato
guz w lewej czesci jamy brzusznej. Z powodu nadczynno-
sci tarczycy wykonano tomografie komputerowg (TK) bez
kontrastu, ktéra wykazata powigkszenie weztéw chtonnych
okotoaortalnych. Podejrzewano chtoniaka, ktérego wyklu-
czono po badaniach cytometrycznych i cytogenetycznych
pobranego wezta. Po osiaggnieciu eutyreozy, wykonano TK
zkontrastem, ktéra ujawnita liczne pakiety weztéw chtonnych
szyi i Srédpiersia oraz przestrzeni zaotrzewnowej w rzucie
lewego nadnercza (73 x 22 mm). W badaniu pozytonowej
tomografii emisyjnej z fluorodeoksyglukoza wykazano pato-
logiczny wychwyt znacznika w obrebie opisywanych zmian.
Badania laboratoryjne wykazaty cechy hiperkortyzolemiioraz
hiperandrogenizmu. Badanie biopsji gruboigtowej weztéw
chtonnych nadobojczykowych potwierdzito przerzut ACC. Ze
wzgledu na nieresekcyjnosc rozpoczeto leczenie mitotanem
oraz wdrozono chemioterapie, z uwagi na zaawansowanie
procesu rozrostowego rozwaza sie terapie eksperymentalng
z zastosowaniem pembrolizumabu.

Whioski. Szybka diagnoza i resekcja chirurgiczna sa zwia-
zane z najlepsza odpowiedzig na leczenie ACC, niestety
wiele guzoéw jest nieoperacyjnych i ujawnia sie w stadium
przerzutowym. Guzy wydzielajgce hormony sg trudniejsze
w diagnostyce, powodujac szereg zaburzer metabolicznych



iendokrynologicznych mogacych zamaskowac¢ prawidtowg
diagnoze.

Olaparib nowa nadzieja pacjenta z mCRPC
w obliczu postepujacej choroby

Anna Rodzajewska’, Weronika Kuryto',
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Wstep. Rak gruczotu krokowego jest najczestszym nowo-
tworem rozpoznawanym u mezczyzn. Standardem leczenia
zaawansowanej postaci raka prostaty jest terapia antyadro-
genowa. W wczesnym stadium czesto pozwala ona osiagnac
kontrole choroby, jednak po okoto 18-24 miesigcach remisji
w wiekszosci przypadkéw dochodzi do rozwoju przerzu-
towego, opornego na kastracje raka prostaty (metastatic
castration-resistant prostate cancer — mCRPC), ktéry stano-
wi wyzwanie terapeutyczne. Uwaza sig, ze w patogenezie
nowotworéw gruczotu krokowego istotna role odgrywaja
mutacje w genach zwiagzanych z procesami naprawy pekniec¢
DNA droga rekombinacji homologicznej. Mutacje w genie
ATM stwierdza sie u 1,59% pacjentow z rakiem prostaty i jest
ona markerem predykcyjnym dla inhibitoréw PARP.

Opis przypadku. Przedstawiamy opis przypadku 72-let-
niego pacjenta z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego
w IV stadium zaawansowania, u ktérego po prostatektomii
z obustronng limdadenektomia, a nastepnie czterech li-
niach leczenia systemowego, wystapita progresja procesu
nowotworowego. Poszukujgc kolejnych mozliwosci tera-
peutycznych, na koszt pacjenta przeprowadzono sekwen-
cjonowanie nowej generacji FoundationOne CDx, ktére
zidentyfikowato obecnos¢ mutacji w genie ATM. Majac na
uwadze wyniki badania PROfound, pacjenta zakwalifikowa-
no do terapii olaparibem na wniosek Ratunkowego Dostepu
do Technologii Lekowych, ktéra tg terapie przyjmuje do
dnia dzisiejszego.

Whioski. Celem tej pracy jest przedstawienie wykorzystania
niestandardowego podejscia medycyny do identyfikacji
klinicznie uzytecznej mutacji u chorego na mCRPC. Wykrycie
mutacji w genie ATM umozliwito zastosowanie terapii celo-
wanej, a w efekcie uzyskanie dobrej odpowiedzi kliniczne;j.
Chorzy na mCRPC, bedacy nosicielami mutacji w genie ATM
mogg odnies¢ korzys¢ z leczenia olaparibem.

Obraz glowy meduzy. Nietypowy obraz
radiologiczny zlokalizowanego we wnece raka
przewodow zétciowych wewnatrzwatrobowych
przebiegajacego bez zéttaczki
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Wstep. Rak przewoddw zétciowych wewnatrzwatrobowych
(ICC) jest drugim co do czestosci wystepowania pierwotnym
nowotworem watroby. Typowe cechy radiologiczne guza
obejmuja: obraczkowate wzmocnienie guza po podaniu
kontrastu, poszerzenie obwodowych drég zétciowych
i obecnos¢ ognisk satelitarnych w migzszu watroby.

Opis przypadku. 71-letni, pacjent bez objawoéw klinicznych
zostat przyjety do Oddziatu celem diagnostykiincydentalnie
wykrytej rozlegtej zmiany ogniskowej wneki watroby. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono nieznacznie podwyzszone
stezenie AST, ALT i ALP oraz istotnie podwyzszong warto$¢
GGTP (1353 1U/I; norma <40 [U/1). Stezenie bilirubiny catko-
witej miescito sie w granicach normy. Badania wirusologicz-
nie nie potwierdzity zakazenia WZW-B i WZW-C. U chorego
stwierdzono podwyzszone stezenie Ca19.9 (182-215 U/ml;
norma <37 U/ml). Stezenia AFP i CEA pozostawaty w grani-
cach normy. W badaniu TK jamy brzusznej (C+) stwierdzono,
rozlegty, hipodensyjng zmiane naciekowa wneki watroby
o wymiarach 123 x 52 mm i obrgczkowatym wzmocnieniu
oraz pojedyncze ognisko satelitarne o wymiarach 43-45 mm.
Nie zaobserwowano cech obrzeku guza ani obwodowego
poszerzenia drog zétciowych. W okolicy pnia trzewnego ujaw-
niono liczne, powiekszone wezty chtonne. W segmencie I
prawego ptuca zaobserwowano zmiang przerzutowg o wy-
miarach 35 x 28 mm.W badaniu histopatologicznym zmiany
zwatroby stwierdzono ICC: G2, CK19, CK7, p53, Ki-67 ok. 20%.
Stopien zaawansowania chorego okreslono jako cT,N;M,.
Obecnie od 8 miesiecy kontynuuje paliatywna chemioterapie
(cisplatyna zgemcytabing). Stezenie bilirubiny utrzymuje sie
na stabilnym, prawidtowym poziomie.
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Whioski. Opisany przypadek przedstawia nietypowy obraz
radiologiczny bezobjawowego ICC. Pomimo rozlegtej zmia-
ny wneki watroby u chorego nie stwierdzono cech objawo-
wej cholestazy. Fakt ten moze ttumaczy¢ brak obrzeku masy
guza i niewystepowanie zaleznej od obrzeku obstrukgji
wewnatrzwatrobowych drég zétciowych.

54-letni pacjent z objawami klinicznymi
chloniaka strefy brzeznej opon mézgowo-
-rdzeniowych (MZL), ale z mutacja genu BRAF
- markerem biataczki wtochatokomoérkowej
Julia Domariska

Studenckie Koto Naukowe ,Lymphoma”, Klinika
Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Biataczka wtochatokomérkowa (HCL) to rzadka po-
sta¢ nowotworu hematologicznego z komoérek B, o prze-
wlektym przebiegu, typowo z zajeciem szpiku, krwi i sple-
nomegalia. HCL uznawana jest za chorobe nieuleczalna.
Opis przypadku. W 02.2015 r. 54-letni pacjent zauwazyt
powiekszajacy sie guz na szczycie czaszki. W rezonansie
magnetycznym (MR) opisano duzy guz 10 x 11 x 16 cm uci-
skajacy na okolice czotowo-ciemieniowa, ktéry zostat usu-
niety w 06.2015 r. W badaniu histopatologicznym opisano
chtoniaka B-komérkowego strefy brzeznej (MZL). Poniewaz
wyniki badan obrazowych oraz krwi byty prawidtowe, chory
zostat wg zalecenn miedzynarodowych poddany czujnej
obserwacji. W kontrolnym NMR w 2016 r. MR opisano wiek-
sze pogrubienie ogniskowe opony sugerujace oponiaka.
Pacjent zostat skierowany do Kliniki Neurochirurgii WUM,
gdzie zmiana zostata catkowicie usunieta w 2017 r. Wykona-
no réwniez tomografie komputerowg (TK) i trepanobiopsje.
W badaniu histopatologicznym usunietej zmiany opisano
obraz odpowiadajacy HCL o typowym immunofenotypie
CD11c+, CD103+, CD123+, CD25+. Z powodu niescistosci
w diagnozie, materiat z 2015 r. i 2017 r. zostat zbadany na
mutacje V600 genu BRAF — wynik pozytywny. W TK opisano
nacieki okotokregostupowe z zajeciem weztéw chtonnych
karkowych, podprzeponowych, szpiku i trzustki. Pacjent
zostat skierowany do leczenia systemowego kladrybing i ry-
tuksymabem. Zastosowano 6 cykli leczenia, po drugim cyklu
wykonano kontrolne MR i TK uwidoczniajac odpowiedz na
leczenie: regresje naciekéw w trzustce i okotokregostupo-
wych. Od zakonczenia leczenia w 2018 r. pacjent pozostaje
w remisji choroby.

Whioski. Historia naszego pacjenta pokazuje niezwykle
rzadki przebieg nowotworu o fenotypie i mutacji BRAF V600
typowych dla HCL, ale o zupetnie odmiennej prezentacji
klinicznej. Wazne jest réwniez zachowanie czujnosci w przy-
padkach rozpoznania i obserwowania chtoniakéw zwtaszcza
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w lokalizacjach nietypowych oraz jesli pacjenci zgtaszaja
nieswoiste objawy niewskazujace bezposrednio na jed-
nostke chorobowa.

Rakowiakowa choroba serca w przebiegu guza
neuroendokrynnego trzustki

Michalina Dworak, Marek Misiak, tukasz Nowotka,
Agnieszka Kolasiriska-Cwikta, Mariola Peczkowska
Studenckie Koto Naukowe, Narodowy Instytut Kardiologii
w Aninie; Klinika Onkologii i Radioterapii, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Skodowskiej-Curie

- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Klinika
Nadcisnienia Tetniczego; Narodowy Instytut Kardiologii
w Aninie

Wstep. Guzy neuroendokrynne (NET) sa nowotworami, kté-
re powstaja z komorek neuroendokrynnych, nalezacych do
rozlanego systemu neuroendokrynnego DES. Rozproszone
s w przewodzie pokarmowym, trzustce, ptucach, grasicy,
skorze, sterczu, nadnerczach, tarczycy, nerkach, podwzgérzu,
przysadce oraz ciatach przyzwojowych uktadu nerwowego
przywspotczulnego i wspétczulnego. Rakowiakowa choroba
serca (CHD) najczesciej rozwija sie u chorych z NET jelita cien-
kiego i zwiagzana jest znadmiernym wydzielaniem serotoniny,
ktéra moze uszkadzac zastawki prawego serca. W rzadkich
przypadkach CHD moze wystapi¢ u chorych z NET trzustki.
Opis problemu. Prezentujemy przypadek kobiety (63 lat),
u ktérej w badaniach USG, TK, wykonanych z powodu boélow
brzucha i utraty masy ciata w 2019 r. zdiagnozowano prze-
rzutowego NET trzustki. Od tego czasu leczona analogiem
somatostatyny, a nastepnie z powodu progresji choroby
4 kursami PRRT, chemioterapia systemowg i radioterapia
zmian przerzutowych w watrobie. Chora bez historii ob-
jawow zespotu rakowiaka. Biochemiczne markery aktyw-
nosci NET: chromogranina A, 5-HIAA w DZM byty znacznie
podwyzszone. Od ok. 8 miesiecy zauwazyta postepujace
uposledzenie tolerancji wysitku i obrzeki konczyn dolnych.
W TTE stwierdzono istotng niedomykalnos¢ tréjdzielna.
NT-proBNP-byt znacznie podwyzszony. Ze wzgledu na pro-
gresje i zaawansowanie nowotworu, w wyniku decyzji wie-
lodyscyplinarnego zespotu specjalistéw (onkolog, kardiolog,
kardiochirurg, anestezjolog) chora nie byta kwalifikowana
do leczenia inwazyjnego CHD.

Whioski. CHD w przebiegu NET trzustki to rzadko$¢. Cho-
rzy wymagajg okresowych badan kardiologicznych, in-
dywidualnie dostosowanego leczenia i wspotpracy wielu
specjalistow: onkologéw, endokrynologoéw, chirurgéw,
kardiologdw i kardiochirurgéw. Leczenie NET jest wielody-
scyplinarne, moze obejmowac chirurgiczne usuniecie guza,
terapie farmakologiczna (analogi somatostatyny, inhibitory
kinazy tyrozynowej, chemioterapia), radioterapie oraz tera-
pie molekularne.



Czerniak z mutacja BRAF V600 leczony
neoadjuwantowo dabrafenibem z trametynibem
Michat Zygarowicz

Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera’, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Czerniak skéry to nowotwoér wywodzacy sie z me-
lanocytéw. Jest przyczyna okoto 75% zgondéw zwigzanych
z nowotworami skéry, a globalna zapadalnos¢ na niego
wynosi 15-25 na 100 000 oséb. Podejrzang zmiane pobiera
sie poprzez biopsje wycinajaca. W badaniach COMBI-d oraz
COMBI-v wykazano przewage skojarzonej terapii dabrafe-
nibu z trametynibem w dawkach dobowych odpowiednio
300 mgi2 mg nad monoterapig odpowiednio dabrafenibem
i wemurafenibem w leczeniu chorych na zaawansowanego
czerniaka z mutacja BRAF V600E lub V600K. Przypadek kli-
niczny pokazuje skutecznos¢ zastosowania tej skojarzonej
terapii w leczeniu neoadjuwantowym.

Opis przypadku. U pacjenta w lutym 2020 r. w wieku 69 lat
zostal rozpoznany czerniak skéry przedramienia lewego
cpT2NOMO. Po biopsji wezta wartowniczego, z powodu prze-
rzutéw do weztéw wartowniczych wykonano w kwietniu
2020r. limfadenektomie pachowg lewostronna, stwierdzajac
przerzuty w 8 weztach. Wykryto mutacje V600 BRAF. W ba-
daniu tomografii komputerowej (TK) po operacji wykazano
duzy naciek z rozpadem wielkosci ok. 49 x 40 mm. W lip-
cu 2020 r. rozpoczat on leczenie dabrafenibem w dawce
4 x 75 mg na dobe oraz trametynibem 2 mg na dobe. W ko-
lejnych badaniach TK wymiary zmniejszaty sie na43x31 mm
i40 x 29 mm, a w lutym 2021 r. wykonano relimfadenekto-
mie pachowg lewg, co histopatologicznie wykazato brak
zajetych weztéw wsrdd 4 wycietych o dtugosci do 0,9 cm
z operacjg RO oraz sklasyfikowano jako cipT2b cipN1a ciMO.
Leczenie kontynuowano do korca marca 2022 r. Nastepnie
w kontrolnym badaniu TK w grudniu 2022 r. stwierdzono
progresje choroby pod postacia zmian o charakterze prze-
rzutowym w watrobie, co wymagato rozpoczecia leczenia
systemowego za pomocg immunoterapii.

Whioski. Terapia neoadjuwantowa ukierunkowana na BRAF
ma wysoki odsetek catkowitej odpowiedzi na leczenie u pa-
cjentéw z czerniakiem w stadium llI-1V, a to moze poprawiac
przezycie wolne od nawrotéw oraz catkowite przezycie.

Znaczenie diagnostyki w pozasutkowej chorobie
Pageta na przyktadzie 67-letniej pacjentki
Karolina Kazimierska, Monika Siedlecka, Joanna Czuwara
Wydziat Lekarski, Katedra i Klinika Dermatologii UCK
WUM, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Choroba Pageta o lokalizacji pozasutkowej (ex-
tramammary Paget’s disease — EMPD) jest rzadkim rakiem
$rédnaskorkowym wywodzacym sie z obszaréw bogatych
w gruczoty apokrynowe takich jak okolica anogenitalna.
Choroba charakteryzuje sie wolnym przebiegiem i wysokim
ryzykiem nawrotéw. Klinicznie EMPD moze manifestowac
sie jako zmiany rumieniowo-ztuszczajace ze swigdem, co
imituje dermatozy zapalne tj. wyprysk, tuszczyce czy infekcje
grzybicza. Wiekszos¢ przypadkéw EMPD powstaje pierwot-
nie jako srédnabtonkowa neoplazja komoérek naskodrka, jed-
nak w okoto 20% wszystkich przypadkéw wystepuje wtérna
odmiana EMPD. Do postawienia rozpoznania niezbedne jest
wykonanie biopsji skéry do badania histopatologicznego
iimmunohistochemicznego. Dotychczas nie istnieja jedno-
znaczne wytyczne lecznicze, jednak zalecane postepowa-
nie koncentruje sie na dokfadnej diagnozie, chirurgicznym
wycieciu zmiany i rozwazeniu limfadenektomii u pacjentéw
z przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych.

Opis przypadku. 67-letnia pacjentka zgtosita sie do Kili-
niki Dermatologicznej z powodu utrzymujacych sie od
2 lat rumieniowo-ztuszczajacych zmian i nadzerek w lewej
okolicy pachwinowej. Pobrano wycinek skéry do badania
histologicznego, w ktérym stwierdzono cechy charaktery-
styczne dla choroby Pageta. Po ustaleniu rozpoznania, zle-
cono badanie kolonoskopowe, konsultacje ginekologiczna
i urologiczna. Pacjentke poddano terapii 5% imikwimodem
pod kontrolg obrazowania dermoskopowego i refleksyjnej
mikroskopii konfokalnej (RCM).

Whioski. W zwigzku z niecharakterystycznym obrazem
klinicznym choroby Pageta, nowotwér ten jest pézno
rozpoznawany. Diagnostyka réznicowa i leczenie wyma-
ga interdyscyplinarnej wspétpracy. Swiadomos¢ choroby
Pageta w powyzszych specjalizacjach jest rézna, co wynika
z rzadkiego wystepowania tego nowotworu. W zwigzku
z wysokim ryzykiem nawrotowosci pozasutkowej choroby
Pageta, rozpoznanie choroby na wczesnym etapie rozwoju
daje wiekszg szanse na wyleczenie.
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Pseudoprogresja czerniaka - opis przypadku
Piotr Gronowski', Katarzyna Kozak?

Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera’, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

2Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Pseudoprogresja nowotworu jest zjawiskiem za-
chodzacym u okoto 10% chorych otrzymujacych immuno-
terapie. Przebiega z cechami postepu choroby w badaniach
obrazowych, zas u niewielkiej czesci réwniez z pogorsze-
niem stanu klinicznego.

Opis przypadku. 43-letnia pacjentka zgtosita sie w grudniu
2019r. do poradni chirurgicznej, w ktérej usunieto zmiane
skérng uda prawego, uzyskujac potwierdzenie czerniaka
w stadium pT4b. W marcu 2020 r. przyjeta celem radykali-
zadji blizny z procedura biopsji wezta wartowniczego. W ba-
daniu histopatologicznym stwierdzono przerzut czerniaka
o najwiekszym wymiarze 3,0 mm, bez przekraczania torebki
weztowej, N1a. Analiza genu BRAF potwierdzita dodatni
status mutacji. Chora zakwalifikowano do leczenia uzupet-
niajacego dabrafenibem z trametynibem w maju 2020 r.,
ktore trwato rok. W styczniu 2022 r. w badaniu TK stwier-
dzono wieloogniskowy rozsiew choroby z miekkotkankowa,
destrukcyjng zmiang kregu Th8, przerzuty w migzszu ptuc
i watrobie. Pacjentke zakwaliflkowano do terapii niwo-
lumabem i ipilimumabem. W marcu 2022 r. w badaniu TK
uwidoczniono przerzuty w ptacie ciemieniowym (10 mm)
i do kosci oraz progresje wczesniej opisanych zmian. W ba-
daniach TK z maja i sierpnia 2022 r. obserwowano znaczng
regresje przerzutéw i zwiekszenie wymiaréw guzka w tkance
podskérnej okolicy stawu krzyzowo-biodrowego prawego,
ktérego oligoprogresje poddano radioterapii. W grudniu
2022 r. przerwano immunoterapie. W badaniu TK stwierdzo-
no pogrubienie $ciany dwunastnicy i nowy guzek w tkance
podskaérnej klatki piersiowej oraz regresje guzka w tkance
podskornej plecow. W marcu 2023 r. w badaniu TK opisa-
no regresje wczesniejszych przerzutdw oraz nowe zmiany
w ptucach. Chorg skierowano do oddziatu pulmonologii.
Whioski. OdpowiedZ naimmunoterapie czesto wystepuje
pozniej i moze poprzedzac je pseudoprogresja. Zinterpre-
towanie tego zjawiska jako rzeczywista progresja choroby
z przerwaniem immunoterapii moze uniemozliwic osiggnie-
cie pozadanego efektu terapeutyczno-leczniczego.
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Wyzwanie diagnostyczne: czerniak pecherzyka
zé6lciowego jako przyczyna nawracajacych
zapalen pecherzyka zétciowego

i drog zé6tciowych - opis przypadku

Jan Domariski', Krzysztof Ostaszewski?

'Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera’, Klinika Nowotwordéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

2Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Czerniak pecherzyka z6tciowego jest nowotworem
rzadkim. Z uwagi na to postepowanie z chorymi nie jest
jednoznacznie ustalone, a rokowanie pacjentéw pozostaje
niepomysine.

Opis przypadku. 53-letni mezczyzna zgtosit sie do Klini-
ki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw Na-
rodowego Instytutu Onkologii celem leczenia czerniaka
FPI w stadium uogdlnienia. Dwa miesigce wczesniej chory
przeszedt w Ukrainie resekcje guza pecherza moczowego.
Byt tez hospitalizowany w Polsce z powodu zapalenia drég
z6tciowych i pecherzyka z6tciowego. W wykonanych bada-
niach obrazowych stwierdzono przerzutowe wezty chtonne
w klatce piersiowej i jamie brzusznej, zmiany w prawym
oskrzelu gdérnoptatowym, oraz patologiczne masy w pe-
cherzyku zétciowym. Biopsja wezta chtfonnego potwierdzi-
fa utkanie czerniaka przerzutowego z mutacjg w kodonie
600 BRAF. Chorego zakwalifikowano do immunoterapii ni-
wolumabem i ipilimumabem. Po pierwszym kursie leczenia
zaobserwowano wzrost aktywnosci aminotransferaz (ALT do
446 U/I, AST do 80 U/l). Pacjent rozwinat ponownie zapalenie
drog zétciowych i pecherzyka zétciowego. Wykonano wiec
cholecystektomieg, a w materiale pooperacyjnym stwierdzo-
no obecnos¢ czerniaka pecherzyka zétciowego w stopniu
zaawansowania klinicznego pT1b. Po zabiegu kontynuo-
wano immunoterapie — chory przebyt 4 kursy leczenia sko-
jarzonego niwolumabem iipilimumabem, i 2 kursy leczenia
niwolumabem w monoterapii. W badaniach kontrolnych
zaobserwowano zmniejszenie sie przerzutowych weziéw
chtonnych i zmian w oskrzelach. Obecnie stan chorego po
11 miesigcach od pierwotnego rozpoznania jest stabilny.
Whioski. Czerniak pecherzyka zoétciowego jest nadal wy-
zwaniem diagnostycznym i terapeutycznym. Przypadki
takie jak ten pokazuja, ze pomimo uogdlnienia choroby
zastosowanie leczenia operacyjnego skojarzonego z no-



wymi opcjami terapeutycznymi jakimi sg inhibitory immu-
nologicznych punktéw kontrolnych pozwala na zwolnienie
tempa progresji choroby, lub w niektérych przypadkach
wyleczenie pacjenta.

Czesty nowotwor o nietypowej

lokalizacji. Rzadki przypadek raka
podstawnokomérkowego okolicy
okotoodbytniczej

Sonia Dziugiet, Zuzanna Niedbat

Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet
Opolski, Opole

Wstep. Rak podstawnokomorkowy (BCC) jest najczestszym
niebarwnikowym rakiem skéry. Ekspozycja na swiatto ul-
trafioletowe jest waznym czynnikiem ryzyka rozwoju tego
typu raka, dlatego schorzenie to rozwija sie powszechnie
na obszarach ciata najbardziej narazonych na dziatanie
promieni stonecznych, takich jak twarz i szyja. Nieczesto
wystepuje w zakrytych okolicach ciata i dos¢ rzadko w oko-
licach okotoodbytniczych i genitalnych. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek 66-letniego pacjenta z rakiem
podstawnokomoérkowym okolicy okotoodbytnicze;j.

Opis przypadku. Do Poradni Chirurgii Onkologicznej
zgtosit sie 66-letni mezczyzna z dolegliwosciami skérny-
mi okolicy odbytu. W badaniu fizykalnym wybadano duzy,
owrzodziaty guz odbytu przechodzacy na skére kosci gu-
zicznej. Biopsja wykazata raka podstawnokomoérkowego.
Rezonans magnetyczny ukazat egzofityczng, nieregularna,
lita mase odbytu, ulegajaca wzmocnieniu kontrastowemu,
naciekajaca na obreb skory okolicy guzicznej, obejmu-
jaca zwieracze, oraz miesien dzwigacz odbytu. Pacjent
po czterech cyklach radioterapii neoadjuwantowej zostat
poddany zabiegowi laparoskopowej brzuszno-krzyzowej
resekcji odbytnicy zwykonaniem jednolufowej definityw-
nej stomii esicy. Rane krzyzowa zaopatrzono opatrunkiem
VAC. Histopatologiczne badanie pooperacyjne fragmentu
esicy z odbytnica, odbytem oraz przylegtym guzem skory
okolicy odbytu potwierdzito diagnoze raka podstawnoko-
morkowego. Pacjent zostat wypisany w dziewigtej dobie
pooperacyjnej w dobrej kondycji, z zaleceniem kontroli
w poradni stomijne;j.

Whioski. Rak podstawnokomérkowy w obszarze okotood-
bytniczym jest niezwykle rzadki, a jego naciek na odbyt jest
niemalze kazuistyka. Nowotwdr, ktéry najczesciej dotyka
tkanke skérna, najbardziej narazona na promieniowanie
ultrafioletowe i jego jedyng pozostatoscig po wycieciu jest
blizna skérna, w tym przypadku byt czynnikiem wymaga-
jacym skomplikowanego zabiegu chirurgicznego skutkuja-
cego permanentna stomia.

tagodny nowotwor o Smiertelnych
konsekwencjach. Opis przypadku 10-letniej
pacjentki z przyzwojakiem serca

Michat Krawiec', Michat Kapatka', Patrycja Pabis’,
Joanna Sliwka?, Szymon Pawlak?

'Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Studenckie

Koto Naukowe, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach, Zabrze

2Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Katedra i Oddziat
Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Zabrze

Wstep. Przyzwojaki serca wystepuja bardzo rzadko i sta-
nowia 0,3% wszystkich nowotwordw srodpiersia. Jeszcze
wieksza rzadkoscia s guzy czynne hormonalnie. Nowo-
twory tej grupy sa najczesciej wykrywane u kobiet w wieku
20-40 lat. Catkowite wyciecie guza prowadzi do wyleczenia.
Do ustalenia postepowania chirurgicznego stuza badania
obrazowe, w tym koronarografia uwidaczniajgca doktadna
lokalizacje i unaczynienie nowotworu.

Opis przypadku. 10-letnia pacjentka trafita do szpitala z po-
wodu bélu w klatce piersiowej. W badaniach obrazowych uwi-
doczniono guza serca o $rednicy ok. 23 mm lezacego u pod-
stawy aorty. Podczas biopsji operacyjnej wystapity zaburzenia
rytmu serca i wahania cisnienia krwi. Wyniki histopatologiczne
potwierdzity rozpoznanie przyzwojaka, a catos¢ obrazu klinicz-
nego pozwolita podejrzewac jego aktywnos¢ katecholamino-
wa. Pacjentce zalecono przyjmowanie metoprololu. Po 3 mie-
sigcach pacjentka zostata przyjeta do szpitala celem ustalenia
dalszego postepowania. Koronarografia uwidocznita znaczny
ucisk na tetnice wiencowe oraz zaopatrywanie guza przez
lewa tetnice wiericowa. Zabieg byt powiktany zaburzeniami
rytmu serca i zatrzymaniem krazenia. W trybie ratowania zycia
zatozono ukfad do zylno-tetniczej pozaustrojowej oksygenac;ji
membranowej (ECMOV-A) orazimplantowano stenty do tetnic
wiencowych. Pomimo intensyfikacji leczenia obserwowano
pogarszanie sie stanu pacjentki i postep niewydolnosci wie-
lonarzadowej. Po dwdch tygodniach nastapit zgon.
Whioski. Przyzwojaki serca moga wystepowac réwniez
u dzieci. Podczas zabiegéw diagnostycznych nalezy bra¢
pod uwage mozliwg aktywnos¢ katecholaminowg guza,
ktéra moze prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu zaburzen
rytmu serca. Przy podejrzeniu aktywnosci hormonalnej guza
réwniez zabiegi przezcewnikowe nalezy przeprowadzaé
w odpowiedniej ostonie farmakologicznej - mozliwe jest
np. stosowanie blokeréw receptoréw a-adrenergicznych.
Potozenie tetnic wierncowych w obrebie guza moze decy-
dowac o jego nieresekcyjnosci.
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Przerzut to nie wyrok: sukces terapeutyczny

u pacjentki z czerniakiem w stopniu IV

Palina Skipar, Marta Piasecka

Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera”, Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep. Czerniak skéry nalezy do nowotwordéw ztosliwych
charakteryzujacych sie jedna z najwiekszych w Polsce dy-
namikg wzrostu liczby zachorowan. Pomimo agresywne-
go charakteru choroby, dzieki udoskonaleniu klasycznych
metod leczenia oraz rozwojowi immunoterapii i leczenia
celowanego, obecnie mozliwe jest catkowite wyleczenie
pacjentéw nawet w wysokich stopniach zaawansowania,
w tym z rozsiewem odlegtym choroby. W tych trudnych
przypadkach niezbedne jest trafne faczenie wszystkich do-
stepnych metod leczenia wraz zintensywnym, wielospecja-
listycznym nadzorem progresji choroby.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 75-letniej pa-
cjentki, ktérej trwajaca 7 lat walka z czerniakiem objeta wiek-
szos¢ dostepnych rodzajéw terapii onkologicznej. Po chirur-
gicznym usunieciu pierwotnej zmiany skérnej, u pacjentki
lokalizowano przerzuty czerniaka, kazdorazowo wdrazajac
nowe postepowanie terapeutyczne: przerzuty w lewym
ptucu usunieto chirurgicznie, przerzut w watrobie ulegt re-
gresji po immunoterapii ipilimumabem, a przerzut w ptacie
potylicznym prawym leczony byt radioterapiag Gamma-knife.
W trakcie leczenia pacjentka doswiadczyta wielu powiktan,
takich jak nietolerancja chemioterapii, krwawienie do guza
po radioterapii oraz wzrost enzymoéw trzustkowych i ze-
spo6t suchego oka po uzupetniajgcej terapii niwolumabem.
Dodatkowo, po zakonczeniu leczenia u pacjentki wystapit
epizod zaostrzenia RZS. Pomimo owych komplikacji, terapia
wydaje sie by¢ skuteczna, gdyz wykonane w ciggu ostatnich
dwdch lat badania obrazowe nie wykazaty nawrotu choroby.
Whioski. Prezentowany przypadek potwierdza, ze jest moz-
liwe uzyskanie catkowitej remisji w przypadkach nawet roz-
sianych czerniakdw. Wymaga to zastosowania réznorodnych
metod leczenia, utrzymania czujnosci onkologicznej oraz
regularnych wizyt kontrolnych, niezbednych w celu wczes-
nego wykrywania ewentualnych nawrotéw nowotworu.

68

Poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego

- nieoczywiste powiktanie w przebiegu
immunoterapii rzadkiego typu raka
nerkowokomoérkowego

Barbara Kruczyk', Mateusz Pietak’, Piotr Domariski',
Jadwiga Jarosiriska', Jakub Kucharz?

'Studenckie Koto Naukowe, Klinika Nowotworéw Uktadu
Moczowego, Narodowy Instytut Onkologii

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

2Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

— Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Inhibitory punktéw kontrolnych zrewolucjonizowa-
ty niektére dziedziny onkologii. Ich mechanizm dziatania
polega na zablokowaniu tych szlakéw sygnatowych ko-
morek ukfadu odpornosciowego, ktére sa odpowiedzialne
za wyciszanie odpowiedzi immunologicznej — réwniez tej
skierowanej przeciwko komérkom nowotworowym. Ner-
kowokomorkowy rak nerki z rearanzacja genu TFE3 (tRCC)
to rzadki podtyp RCC, dotykajacy gtéwnie mtode kobiety.
Opis przypadku. 26-letnia pacjentka zgtosita sie do szpitala
z powodu trwajacej od 3 dni, postepujacej utraty sity mies-
niowej konczyn dolnych oraz dysfunkgji zwieraczy odbytu
i pecherza moczowego. W badaniu rezonansem magne-
tycznym ujawniono zmiany o prawdopodobnie zapalnym,
autoimmunologicznym charakterze na poziomie Th9-Th10
rdzenia kregowego. Zlecono badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego, ktére wykluczyto infekcyjna i przerzutowa etiologie
objawéw. Wysunieto podejrzenie poprzecznego zapalenia
rdzenia kregowego (LETM). Rozpoczeto terapie wysokimi
dawkami metyloprednizolonu oraz wlewy dozylne immu-
noglobuliny ludzkiej (IVIG). Po 11 dniach terapii pacjentka
odzyskata kontrole nad zwieraczamii stopniowo odzyskiwa-
fa sprawnos$¢ motoryczng koriczyn dolnych. Pacjentka byta
leczona pembrolizumabem i lenwatynibem od momentu,
gdy ponad rok wczesniej postawiono u niej rozpoznanie
raka nerki z rearanzacja TFE3. Dodatkowo, w przesztosci zo-
stata poddana radioterapii z modulacja dawki otrzymujac
sumarycznie dawke 30 Gy na obszar kregostupa piersiowego.



Whioski. LETM to groZne, potencjalnie $miertelne schorze-
nie. Moze sie objawiac silnym bélem, zaburzeniami czucia,
ostabieniem sity miesniowej oraz dysfunkcja zwieraczy pe-
cherza moczowego i odbytu. Jest to rzadkie, jednak istotne
powikifanie stosowania lekéw z grupy inhibitorow punktéw
kontrolnych. Szybka diagnoza i wdrozone odpowiednie
leczenie zwieksza szanse na wycofanie sie ubytkow neu-
rologicznych. W literaturze obecne sa nieliczne opisy przy-
padkéw LETM w przebiegu immunoterapii, co dodatkowo
utrudnia postepowanie z pacjentem.

Co boli w prawym dole biodrowym? Miejscowa
wznowa po wieloletniej remisji u pacjenta

z nowotworem jelita grubego i czerniaka
zlosliwego w wywiadzie

Jagoda Rogowska

Studenckie Koto Naukowe, Klinika Choréb Przewodu
Pokarmowego, Uniwersytet Medyczny, £6dz

Wstep. Czerniak ztosliwy jest jednym z najbardziej agresyw-
nych nowotworéw skéry. Powstaje w skdrze niezmienionej
lub w obrebie zmian barwnikowych. Waznym czynnikiem
ryzyka jest zachorowanie na ten nowotwor w przesztosci.
Czerniak stosunkowo szybko daje przerzuty, najczesciej
w obrebie najblizszej tkanki skdrnej oraz do okolicznych
weztéw chtonnych i narzadéw jamy brzusznej.

Opis przypadku. 85-letni pacjent, przyjety do Kliniki Ga-
stroenterologii zpowodu znacznych dolegliwosci bélowych
w okolicy prawego dotu biodrowego, okresowego uczucia
dusznosci oraz znacznego obrzeku prawej koriczyny dolne;j.
Chory odnotowat znaczny spadek masy ciata w ostatnim
okresie, ponadto zgtaszat wyczuwalng zmiane w wyzej wspo-
mnianej okolicy. Pacjent w trakcie poprzednich hospitalizacji
przebyt resekcje czesci jelita grubego z powodu raka okrezni-
cy w 1999r. oraz usuniecie czerniaka ztosliwego prawej stopie
w 2005 r. Przy przyjeciu w badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono zaburzenia koagulacji oraz podwyzszone parametry
nerkowe. Pacjent zostat skierowany na USG, w miejscu wyczu-
walnego patologicznego oporu w prawym dole biodrowym,
uwidoczniono patologiczna mase, z cechami unaczynienia.
Nastepnie wykonano TK jamy brzusznej i miednicy z kontra-
stem, w ktdrej opisano lity naciek guzowaty w prawym dole
biodrowym, modelujacy prawy miesien: ledzwiowy wiekszy
oraz pecherz moczowy; dodatkowo, w tkance podskérnej
prawej pachwiny widoczna byta kolejna okragta zmiana lita
o podobnej morfologii i typie wzmocnienia. Po wyréwna-
niu zaburzen koagulacyjnych, u chorego wykonano biopsje
opisywanej zmiany w dole biodrowym. Wynik histopatologii
wykazat nowotwor ztosliwy — czerniaka.

Whioski. Pomimo, ze czerniak ztosliwy jest jednostka typo-
wo dermatologiczng, moze dawac objawy ze strony innych

uktadow. Niezaleznie od powodzenia w chirurgicznym usu-
nieciu czerniaka w przesztosci oraz dtugoletniej remisji cho-
roby u pacjenta, nie powinno pomijac sie tego rozpoznania,
ustalajac przyczyne jego obecnych dolegliwosci.

Konwersja raka ptaskonabtonkowego

w drobnokomérkowego czy metachronicznego
raka ptuca o r6znym utkaniu w tej samej
lokalizacji?

Gabriela Trojan

Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny

im. Kazimierza Putaskiego, Radom

Wstep. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw
nowotwory ptuc sg wiodaca przyczyna umieralnosci zaréw-
no u kobiet jak i u mezczyzn (odpowiednio 17,6% do 26,2%),
jak réwniez zajmuja drugie miejsce u obu pici ze wzgledu na
zachorowalnos¢ (odpowiednio 9,9% do 15,9%). To pokazuje
skale problemu, z jakim mierzy sie wspétczesna onkologia.
Opis przypadku. 67-letnia kobieta zgtosita sie do Oddziatu
Pulmonologii i Onkologii Pulmonologicznej z podejrze-
niem zmiany w ptucu prawym, skarzaca sie na meczacy ka-
szeli dusznos¢ wysitkowa. W wywiadzie chorobowym nad-
ci$nienie tetnicze, POChP, histerektomia, zakrzepica zyty
konczyny lewej dolnej. Pacjentka palita wczesniej 20 papie-
roséw/dobe, obecnie prébuje ograniczy¢ natédg. Pierwsze
objawy chorobowe miaty miejsce w sierpniu 2016 roku.
Pacjentka przebyta zapalenie ptuciantybiotykoterapieg, po
ktdrej nie uzyskano poprawy. W badaniu CT stwierdzono
patologiczna mase 48 x 35 mm we wnece ptuca prawego,
bez powiekszonych weztéw chtonnych w Srédpiersiu i wne-
kach ptuc oraz zmiany guzkowe w ptacie dolnym prawym.
W wykonanym badaniu bronchoskopowym stwierdzono
guz nowotworowy zamykajacy oskrzele gérnoptatowe pra-
we i naciekajacy oskrzele posrednie. Na podstawie badania
histopatologicznego rozpoznano raka ptaskonabtonko-
wego ptuca prawego TANOMO. Pacjentka przeszta 4 cykle
CTH (cis-platyna oraz navelbina) oraz RTH klatki piersiowej,
po ktérej uzyskano regresje zmian. W kontrolnej TK klatki
piersiowej w listopadzie 2022 r. odnotowano progresje
zmian w tej samej okolicy. Wykonano badania diagno-
styczne, w tym bronchoskopie. W pobranych wycinkach
rozpoznano raka drobnokomoérkowego ptuc TAN3MO. Po
konsylium onkologicznym otrzymata leczenie systemowe
wg schematu KE (6 cykli) zdosc¢ dobra tolerancja, uzyskujac
SD. Chora rozwazana do RTH.

Whioski. Wczesniejsze wystepowanie jednego typu nowo-
tworu nie wyklucza rozwiniecia sie w tym samym narzadzie
drugiego typu nowotworu nawet po przebytym, skutecz-
nym leczeniu.
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Przerzut raka jasnokomoérkowego nerki do
Slinianki przyusznej jako rzadki przypadek
przerzutu w otolaryngologii onkologicznej
Kacper Krél', Daniel Majszyk?, Przemystaw Krawczyk?,
tukasz Fus®

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe, Katedra

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

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

3Katedra i Zaktad Patomorfologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep. Nowotwory duzych gruczotéw slinowych stanowia
3% wszystkich nowotworéw ztosliwych w regionie gtowy
i szyi. Okoto 30% nowotworéw $linianek przyusznych sta-
nowig nowotwory ztosliwe. Przerzuty do $linianek przy-
usznych sa rzadkie, dlatego brak jest doktadnych danych
epidemiologicznych dotyczacych czestosci wystepowania.
Najczestszymi nowotworami, ktére moga dawac przerzuty
do $linianek przyusznych sa czerniak oraz rak kolczystoko-
morkowy skory.

Opis przypadku. 76-letnia pacjentka zgtosita sie do Kliniki
Otolaryngologii WUM w celu leczenia operacyjnego guza
slinianki przyusznej lewej. W wywiadzie pacjentka przeszta
4 lata temu nefrektomie z powodu raka jasnokomérkowego
nerki (pTTNOMO). W trakcie diagnostyki wykonano badania
obrazowe, ktére zasugerowalty, ze guz najprawdopodobniej
nie jest nowotworem pierwotnym slinianki, lecz o niejasnym
obrazie.W nastepnej kolejnosci wykonano biopsje aspiracyj-
na cienkoigtowa (BACCQ), ktdrej wyniki potwierdzity obecnosé
komorek raka jasnokomérkowego nerki. Po konsylium chora
zostata zakwalifikowana do leczenie operacyjnego. Wykona-
no zabieg parotidektomii radykalnej oraz limfadenektomie po
stronie guza. Badanie histopatologiczne potwierdzito prze-
rzut raka jasnokomorkowego nerki do slinianki przyusznej.
Chora zostata zakwalifikowana do terapii uzupetniajace;j.
Whioski. Przerzuty raka jasnokomoérkowego nerki do $li-
nianek sa niezwykle rzadkimi przypadkami. Taka sytuacja
powoduje uwzgledniajac agresywny charakter raka jasnoko-
morkowego nerki, ze jego przerzut do $linianki powinnismy
traktowac jak nowotwor pierwotny $linianki o wysokim
stopniu ztosliwosci.
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Jasnokomorkowy rak nerki przestrzeni
zaotrzewnowej w masce ztosliwego przyzwojaka
- opis przypadku

Magda Sajdak’?, Emilia Staniewska’, Jakub Kwiecinski',
Katarzyna Jedynak’, Marcin Miszczyk'

"Il Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice
2Kierunek Lekarski, Wydziat Nauk Medycznych, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. Rak jasnokomorkowy (ccRCC) jest najczestszym ty-
pem histopatologicznym raka nerki i w 90% guzéw zwigzany
jest zinaktywacja genu VHL.

Opis przypadku. 51-letni mezczyzna zgtosit sie do szpitala
(X11 2008), celem poszerzenia diagnostyki guza potozonego
zewnatrzotrzewnowo, ponizej odejscia tetnicy krezkowej
gornej od aorty, widocznego w badaniu USG jamy brzusznej
(X 2008), i zobrazowanego w badaniu TK. Pierwsze objawy
pacjenta obejmowaty spadek masy ciata (ok.15 kg/6 mies.),
dretwienie konczyn dolnych, zawroty gtowy, bezsennos¢.
W pierwszym badaniu histopatologicznym i immunohisto-
chemicznym (lll 2009) stwierdzono ztosliwego przyzwojaka.
Decyzja Konsylium rozpoczeto radioterapie paliatywna na ob-
szar guza.W ponownej ocenie immunohistochemicznejtego
samego materiatu komorki nowotworowe wykazaty dodatnie
reakcje na wimentyne, cytokeratyne, CD-10, i negatywne na
HMB-45, S-100, chromogranine, EMA i synaptofizyne. Decyzja
Polskiej Grupy Nowotworédw Endokrynnych (V 2009), rozpo-
znano finalnie ccRCC. Jedyng opisywang patologig w obrebie
nerek w badaniach TK pozostawata torbiel korowa dolnego
bieguna nerki prawej srednicy 13 mm o obrazie stabilnym
przez caly okres diagnostyki i leczenia. Decyzja konsylium
pacjent otrzymat zmodyfikowana radioterapie paliatyw-
na na obszar powiekszonych weztéw chtonnych srédpier-
sia i nadobojcza lewego. Wigczono leczenie interferonem.
W sierpniu 2011 stwierdzono progresje choroby w TK jamy
brzusznej i miednicy mniejszej (hipodensyjna zmiana w wa-
trobie, powiekszenie okolicznych weztéw chfonnych), ktérej
obraz utrzymywat sie w kolejnych badaniach TK. Rozpoczeto
immunoterapie sorafenibem (Xl 2011), ktéra zakorczono
w 12 tygodniu leczenia. Pacjent zmartw czerwcu 2012, niemal
4 lata od pierwszych objawéw choroby.



Whioski. Prawidtowo przeprowadzona diagnostyka immu-
nohistochemiczna umozliwita rozpoznanie ccRCC o nietypo-
wej lokalizacji, mimo braku ewidentnej zmiany w nerkach,
trudnym w réznicowaniu obrazie histologicznym i péznych
objawach.

Protezowanie drzewa oskrzelowego

w zaawansowanym raku ptuca

Weronika Bielska' 2

Studenckie Koto Naukowe Torakochirurgii, Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogélnej

i Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Wojskowej Akademii Medycznej, £6dz
2Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny, £t6dz

Wstep. Rak ptuca jest jednym z najczesciej diagnozowa-
nych nowotworéw w Polsce. W przypadku chorych w za-
awansowanym stadium tej choroby terapia opiera sie na
chemioterapii, radioterapii oraz leczeniu paliatywnym, do
ktérego zaliczamy m.in. endoskopowe udroznienie drzewa
oskrzelowego.

Opis przypadku. 69-letni chory na raka ptaskonabtonkowego
ptuca prawego w IV stopniu zaawansowania zostat przyjety
do Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogoélnej i On-
kologicznej USKim.WAM w todzi w listopadzie 2020 . celem
implantacji stentu oskrzelowego. Podczas zabiegu udroz-
niono zwezone przez naciek nowotworu oskrzela bimerem
argonowym oraz zaimplantowano samorozprezalny stent
nitinolowy typu,Y" W pdzZniejszym okresie pacjent byt hospi-
talizowany jeszcze 12 razy w celu kontroli droznosci drég od-
dechowych.W tym czasie pacjent przyjmowat chemioterapie
i byt poddawany radioterapii. Pacjent zmart po 20 miesigcach
od implantacji stentu, podczas gdy $rednia dtugos¢ przezycia
pacjentéw po tym zabiegu wynosi jedynie 6 miesiecy.
Whnioski. Udraznianie drzewa oskrzelowego za pomoca
protezowania uwaza sie za leczenie paliatywne. Zabieg ten
jednak nie tylko poprawia komfort pacjenta, ale réwniez
posrednio wptywa na wydtuzenie zycia. Dzieki implantacji
stentu wydolnos¢ oddechowa chorego poprawia sig, jest on
dtuzej sprawny i moze by¢ poddawany chemioterapii oraz
radioterapii. Wszystkie te czynniki wptywaja na spowolnie-
nie procesu chorobowego i przektadaja sie na wydtuzenie
zycia pacjenta. W opisanym przypadku, pacjent przezyt az
20 miesiecy, co znacznie przewyzsza wyniki przezy¢ podane
w literaturze. Zapobieganie niedroznosci drzewa oskrze-
lowego powinno by¢ jednym z kluczowych elementéw
diagnostyki chorych na zaawansowanego raka ptuca, a en-
doskopowe udraznianie drég oddechowych powinno by¢
stosowane u wszystkich chorych ze zwezeniem, gdyz moze

ono wptyna¢ nie tylko na poprawe jakosci zycia chorego, ale
takze na dtugos¢ przezycia pacjenta.

Choroba nowotworowa u pacjenta z wirusowa
marskoscia watroby - nie tylko rak

Mikotaj Kuncewicz', Weronika Caban’, Artur Kosnik?
'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe, Klinika
Hepatologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Klinika Hepatologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) jest jednym
z uznanych czynnikéw onkogennych. Poza tropizmem do
hepatocytow, wykazuje on réwniez limfotropizm. Skutkuje
to onkogeneza chtoniakowa, zwtaszcza w kierunku chfonia-
kéw nieziarniczych (NHL) z limfocytéw B. Mechanizm tego
zjawiska nie jest jak dotad w petni poznany.

Opis przypadku. 47-letni mezczyzna przyjety zostat do
Kliniki Hepatologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, celem diagno-
styki utrzymujacej sie od miesigca goraczki z towarzyszacym
spadkiem masy ciata. Stan chorego przy przyjeciu sredni,
w wywiadzie marsko$¢ watroby o podtozu HCV. Badania
wykazaty limfadenopatie, pancytopenie, hipogammaglo-
bulinemie i wysoki poziom prokalcytoniny. Ostatecznie,
wysunieto podejrzenie chtoniaka i wykonano biopsje wezta
chtonnego, ktéra wykazata naciek o fenotypie chtoniaka
rozlanego z duzych komérek B (DLBCL). Rozpoczeto terapie
immunoglobulinami i czynnikiem wzrostu granulocytow
oraz zaplanowano przeniesienie pacjenta do Kliniki Hema-
tologii. Rozpoczeto jednoczesnie leczenie HCV. U pacjenta
pojawity sie objawy zaplenia opon mézgowo-rdzeniowych.
Brak mozliwosci wykonania naktucia ledzwiowego skutko-
wat wdrozeniem antybiotykoterapii empirycznej. Pomimo
przejsciowej poprawy, stan chorego ponownie zaczat sie
pogarszac i wystapity cechy niewydolnosci wielonarzado-
wej. Pacjent zostat przeniesiony do Oddziatu Intensywne;j
Terapii, gdzie doszto do dalszego gwattownego pogorszenia
stanu chorego. Pomimo intensyfikacji leczenia, narastajgca
niewydolno$¢ wielonarzadowa doprowadzita do zatrzy-
mania krazenia i zgonu pacjenta w 16 dobie hospitalizacji.
Whioski. Diagnostyka i leczenie pacjentéw hematologicz-
nych z przewlektg infekcjg wirusowa stanowi wyzwanie
kliniczne. Obecnie dostepne formy leczenia dajg szanse
na dtugoletnie przezycie, jednak rokowanie chorych z NHL
i HCV jest gorsze niz u grupy bez HCV. Eradykacja wirusa
zwieksza szanse na remisje choroby rozrostowej.
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Rak nerkowokomaérkowy o utkaniu
niejasnokomodrkowym - terapia systemowa
raka chromofobnego

Natalia Hajduga', Katarzyna Jaskiewicz', Jerzy Chudek?
Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Wydziat
Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

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

Wstep. Rak nerkowokomérkowy (RCC) zajmuje 9. miejsce
wsréd zachorowan na nowotwory u obu ptci. Wsréd RCC
najczestsze sa guzy o utkaniu jasnokomdrkowym (80%).
Reszte (nccRCC) stanowig miedzy innymi guzy o utkaniu
brodawkowatym (10%) i chromofobnym (5%). Leczeniem
z wyboru RCC jest radykalna lub czesciowa nefrektomia.
U czesdci pacjentéw dochodzi do wznowy choroby w ciggu
okoto 3 lat od operacji, a ponowne leczenie operacyjne i me-
tastazektomia nie zawsze sa mozliwe. Natomiast w leczeniu
systemowym nie ustalono optymalnego postepowania.
Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 68-letniej pa-
cjentkiz nccRCC o utkaniu chromofobnym, ktéra rozpoczeta
leczenie systemowe. W 2008 u wéwczas 53-letniej pacjentki
zdiagnozowano 12 cm RCC nerki lewej. Po 10 latach od
radykalnej nefrektomii (2018) w badaniach obrazowych
wykryto progresje w przestrzeni zaotrzewnowej a w 2021
przerzut do watroby. Ze wzgledu na wyczerpanie mozliwo-
$ci leczenia chirurgicznego dwukrotnie zastosowano RTH,
jako jedyna woéwczas dostepna opcje terapeutyczna. Po
ponownej progresji, wobec zmiany mozliwosci refundacyj-
nych zastosowano pazopanib w sierpniu 2022 uzyskujac po
15 tygodniach w badaniu TK czesciowa odpowiedz (wg. kry-
teriow RECIST). Ze wzgledu na nasilajace sie krwotoczne za-
palenie zotadka przebiegajace z bélami brzucha, spadkiem
masy ciafa i niedokrwistoscia, pomimo zmniejszenia dawki,
zdecydowano o konwersji na Sunitynib w zredukowanej
0 50% dawce po ustapieniu dolegliwosci. Po 4 tygodniach
terapii ponownie pojawity sie objawy nieakceptowalnej
toksycznosci powodujac koniecznos¢ zakonczenia stoso-
wania drugiego inhibitora kinazy biatkowej. Obecnie chora
pozostaje w aktywnej obserwacji.

Whioski. Leczenie ukierunkowane molekularnie wiaze sie
z czestym wystepowaniem zwykle akceptowalnych dziatan
niepozadanych. Przy znacznym nasileniu, dziatania te moga
uniemozliwic¢ terapie pomimo obserwowanej skutecznosci.
To samo dziatanie niepozadane pojawito sie przy stosowa-
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niu kolejno dwaéch lekéw nalezacych do grupy inhibitorow
kinazy biatkowej.

Leczenie onkologiczne i rekonstrukcyjne
pacjenta z zespotem Gorlina-Goltza

Igor Jaszczyszyn':?

1Zaktad Metodologii Badari Naukowych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka,
Wroctaw

Wstep. Zespot Gorlina-Goltza jest rzadkim zaburzeniem auto-
somalnym dominujacym zréznorodna prezentacja kliniczna,
ktora charakteryzuje wystepowanie licznych zmian o charak-
terze raka podstawnokomorkowego (BCC), torbieli odonto-
gennych (OCK) orazanomalii szkieletowych. Leczenie opiera
sie gtéwnie na chirurgicznym usunieciu zmian BCC oraz OKC
lub radioterapii, a takze farmakologicznym leczeniu syste-
mowym inhibitorami szlaku hedgehog. Poresekcyjne ubytki
skorne moga wymagacd zastosowania plastyki miejscowej,
w celu optymalnej rekonstrukgji funkcjonalnej i estetyczne;j.
Opis przypadku. 61-letni pacjent zostat przyjety na oddziat
chirurgii plastycznej Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycz-
nego z historig resekgji licznych ognisk BCC twarzoczaszki
i tutowia oraz radioterapii miejscowej, celem leczenia dwoch
ognisk BCC zajmujacych ponad 50% powierzchni obu powiek
dolnych. W badaniu radiologicznym stwierdzono liczne OCK
w obrebie szczekiizuchwy, liczne zwapnienia w obrebie sier-
pa moézgu i namiotu mézdzku oraz uwypuklenie kosci czoto-
wych z niewielkim hiperteloryzmem.Te morfologiczne cechy
umozliwity kliniczne rozpoznanie zespotu Gorlina-Goltza.
W sierpniu 2022 r. usunieto pacjentowi guz lewej powieki dol-
nej, rekonstruujac ubytek ptatem Tenzela i usuwajac dodatko-
wo guz w bliznie skroni lewej. We wrzesniu 2022 r. usunieto
pacjentowi guz powieki dolnej prawej, zamykajac ubytek przy
uzyciu pfata Frickego. Nastepnie pacjent przeszedt zabiegi
wytuszczania OCK zuchwy i szczeki, uzyskujac potwierdzenie
w badaniu histopatologicznym. Obecnie pacjent otrzymuje
terapie systemowa wismodegibem, inhibitorem szlaku he-
dgehog, gdyz dalsze leczenie chirurgiczne moze nies¢ ze
soba ryzyko istotnych wad funkcjonalnych.

Whioski. Leczenie pacjentéow z zespotem Gorlina-Goltza
wymaga interdyscyplinarnego podejscia lekarskiego. Przed-
stawiony przypadek pokazuje schemat postepowania kli-
nicznego, w ktérym pacjent obcigzony tym genetycznym
zespotem zostat kompleksowo przygotowany do leczenia
biologicznego przez zespét chirurgiczny.



Niestandardowa prezentacja kliniczna czestego
nowotworu - rak urotelialny

Michat Nowalk, Filip Glista

Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe Genetyki
Medycznej UMP, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego, Poznan

Wstep. Rak pecherza moczowego jest czwartym co do
czestosci zachorowalnosci nowotworem u mezczyzn.
Krwiomocz i dolegliwosci dyzuryczne to niejednokrotnie
objawy alarmowe. Ztoty standard diagnostyczny stanowi
cystoskopia z biopsja.

Opis przypadku. 67-letni mezczyzna przyjety na oddziat
choréb wewnetrznych z powodu uogdlnionej limfade-
nopatii. W wywiadzie stwierdzono: nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce typu 2, hipercholesterolemie, majaczenie i krwio-
mocz. Wedtug pacjenta, w 2017 r. byt leczony cystoskopowo
z powodu brodawczakéw pecherza moczowego, jednak nie
znat szczegotoéw i nie posiadat zadnej dokumentacji leczenia.
Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym wezlty chfonne
szyjne i prawego obojczyka wyczuwalne, zgrupowane w pa-
kiety, twarde i niebolesne. W badaniach laboratoryjnych
wysokie wartosci markeréw nowotworowych (CAE, CA19-9,
Ca125) i CRP.TK i USG jamy brzusznej wykazaty obecnos¢
przysciennych, egzofitycznych zmian w pecherzu moczo-
wym oraz powiekszone, kuliste wezty chtonne pozaotrzew-
nowe. Stwierdzono takze wzmozony przeptyw w opcji CD
podczas USG weztéw chtonnych szyjnych. Brak wspotpracy
pacjenta uniemozliwit cystoskopie. Z uwagi na limfadeno-
patie wykonano cytometrie przeptywowg komorek krwi,
jednak bez nieprawidtowosci w wynikach. Ostatecznie po-
brano prawy nadobojczykowy wezet chtonny do badania
histopatologicznego. W oparciu o wyniki reakcji immuno-
histochemicznych i obrazu mikroskopowego rozpoznano
przerzut raka urotelialnego do wezta chtonnego. Niestety,
pacjent zostat zdyskwalifikowany z chemioterapii z uwagi
na jego stan psychiczny. Wtgczono leczenie paliatywne.
Whioski. Opisywany przypadek dowodzi, ze diagnoze nie
zawsze mozna postawi¢ drogg standardowa. U chorego lim-
fadenopatia i markery nowotworowe sa mato swoiste w diag-
nostyce. Mozna podejrzewac, ze domniemane brodawczaki
zostaty btednie rozpoznane, badz ulegty zeztosliwieniu. Z tych
powoddw ostateczne rozpoznanie powinno opierac sie na
ocenie patomorfologicznej i diagnostyce obrazowe;j.

Nacieki skorne jako pierwsza manifestacja
FLT3-dodatniej ostrej bialaczki szpikowej
Olga Racinska

Wydziat Lekarski, Katedra i Klinika Hematologii,
Uniwersytet Medyczny, t6dz

Wstep. Nacieki skérne sa rzadka, pozaszpikowa manife-
stacja ostrej biataczki szpikowej (AML), czestsza w podty-
pach monocytarnych. Mutacje genu FLT3, obecne u 30%
pacjentéw z AML, wiaza sie z wysokim ryzykiem nawrotow
i niejednokrotnie ztym rokowaniem. Leki celowane, takie
jak midostauryna, wydtuzaja przezycie u tych chorych.
Opis przypadku. 48-letnia pacjentka zostata przyjeta na
Oddziat Hematologii i Transplantologii w todzi w lutym
2023 r. z powodu podejrzenia ostrej biataczki (w morfo-
logii krwi WBC 21,6G/L, 23% blastow). W wywiadzie od
1,5 miesigca niebolesne, nieswedzace, drobnoguzkowe
zmiany skérne, zlokalizowane poczatkowo na brzuchu,
nastepnie takze na grzbiecie, klatce piersiowej i konczy-
nach gérnych, niereagujace na leczenie dermatologiczne.
Ponadto obserwowano przerost dzigset. Przy przyjeciu
pacjentka w stanie dobrym, ECOG 1, w badaniu poza ww.
zmianami bez odchylen. Podczas hospitalizacji rozpo-
znano AML (kariotyp posredniego ryzyka wg ELN 2022,
FLT3-internal tandem duplication [ITD](+), NPM1(+)). Chorg
zakwalifikowano do cyklu indukujacego remisje wg sche-
matu daunorubicyna, cytarabina (DA) + midostauryna
i uzyskano ustgpienie naciekéw skérnych. Po 20 dniach
od zakonczenia cyklu obserwowano nawrét guzkéw na
skoérze. W kontrolnych badaniach wykazano pierwotna
opornos¢ choroby z obecnoscig 36% blastow w szpiku
i towarzyszacym niskim stosunkiem allelicznym FLT3-ITD.
Podano Il cykl indukujacy remisje wg schematu kladrybina,
cytarabina, mitoksantron (CLAG-M). Aktualnie chora jest
kwalifikowana do allotransplantacji macierzystych komé-
rek krwiotwérczych od dawcy niespokrewnionego (dawca
rodzinny zostat zdyskwalifikowany z uwagi na wspétwy-
stepujace zaburzenia w morfologii).

Whioski. Obnizenie stosunku allelicznego w zakresie FLT3
podkresla korzystny wptyw terapii celowanych u chorych
z AML FLT3(+). Przypadek ten zwraca uwage na koniecznos$¢
multidyscyplinarnego podejscia w trakcie diagnostyki cho-
réb hematologicznych.
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Rzadki przypadek chtoniaka Hodgkina

ze wspétistniejacym guzem srédpiersia
Wojciech Ciok' 2

Studenckie Koto Naukowe ,Lymphoma’, Klinika
Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

2Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Wspdtwystepowanie réznych nowotwordw stanowi
wyzwanie terapeutyczne dla lekarzy. Ocenienie charakteru
zmian, stosowanie nowoczesnych narzedzi diagnostycz-
nych, ocena ryzyka i dobér odpowiedniej kolejnosci leczenia
sq w tych przypadkach kluczowe.

Opis przypadku. W 03.2022 do instytutu trafita 27-letnia
pacjentka z rozpoznanym w 2021 r. chtoniakiem Hodgkina
(HL) typu mieszanokomorkowego, stopiert zaawansowania
[1IB. Chora zgtaszata nawrét objawdw systemowych — nocne
poty oraz Swiad skory, bdl w klatce piersiowej. Od 10.2021
otrzymywata standardowg chemioterapie (CHTH) wg sche-
matu ABVD. Po 4 kursach w CT opisano progresje choroby
i jako leczenie 2 linii podano 2 kursy wielolekowej CHTH.
W badaniu pozytonowej tomografii emisyjnej (PET-CT)
w 04.2022 wykryto zmiany limfoproliferacyjne w weztach
chtonnych po obu stronach przepony oraz w ko$¢cu. Ponadto
stwierdzono obecnos¢ guza - 7,7 x 9 cm o niskiej aktywnosci
metabolicznej w Srédpiersiu przednim, najprawdopodobniej
potworniaka, dobrze odgraniczonego, bez cech wzmocnienia
pokontrastowego. W echokardiografii opisano cechy kompre-
sji litej masy na prawy przedsionek, bez zaburzen naptywu.
Ze wzgledu na czynny proces nowotworowy i brak objawéw
kardiologicznych nie kwalifilkowano pacjentki do torakotomii.
Wdrozono leczenie CHTH wg BGD. Po 6 kursach uzyskano
catkowita remisje metaboliczna. Jako konsolidacje zastoso-
wano CHTH wysokodawkowa z autologiczng transplantacja
komérek macierzystych szpiku. Ze wzgledu na pierwotna
opornos¢ rozpoczeto leczenie podtrzymujace brentuksyma-
bem vedotin - przeciwciatem skierowanym przeciwko CD30.
Po jego zakoriczeniu planowana jest diagnostyka guza $réd-
piersia niewykazujacego dynamiki w badaniach obrazowych.
Whioski. Wspdtistnienie nowotwordw jest rzadkie. W opi-
sanym przypadku diagnostyka obrazowa pozwolita oceni¢
charakter zmian. Priorytetem byto leczenie pierwotnie opor-
nego HL. Przy braku cech ztosliwosci guza $rédpiersia, jego
diagnostyke mozna byto bezpiecznie zaplanowac na pdzniej.
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Radioterapia stereotaktyczna (SRT) w leczeniu
nawracajacych przerzutéw do mézgu

- opis przypadku

Anna Kozub, Aleksandra Nasiek, Agata Suleja

Studenckie Koto Naukowe Onkologii i Radioterapii,

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

Wstep. Przerzuty raka okreznicy wykrywane s3 na etapie
poczatkowej diagnozy u okoto 20% pacjentdw, najczesciej
w watrobie, ptucach i regionalnych weztach chtonnych. Sza-
cuje sie, ze nawet u 60% wszystkich chorych wspomniane
przerzuty rozwing sie zw dalszym przebiegu choroby. Zmia-
ny przerzutowe w obrebie mézgu wystepujg stosunkowo
rzadko i zwigzane sg ze ztym rokowaniem.

Opis przypadku. U 64-letniego pacjenta z rozpoznaniem
nowotworu okreznicy esowatej - adenocarcinoma w sta-
dium klinicznym pT3N2M1, G2, rozpoznano wielokrotnie
nawracajace przerzuty do osrodkowego uktadu nerwowego.
Pacjent przeszedt tacznie 10 kurséw radioterapii stereo-
taktycznej (SRT) na obszar przerzutéw w ciggu 8 lat. Roz-
poznanie rozsiewu do osrodkowego uktadu nerwowego
zostato postawione na miesigc przed planowang resekcja
nowotworu w jelicie grubym. Pierwszymi stwierdzonymi
symptomami byly zawroty gtowy, utrata pamieci i prob-
lemy z koncentracja. Poczatkowo wykryto cztery zmiany
przerzutowe w okolicy ciemieniowo-potylicznej lewej, tréj-
kata komory bocznej prawej, i dwie w srodku pétowalnym
tylnej czesci trzonu komory bocznej prawej. Na przestrzeni
lat u pacjenta rozwijaty sie kolejne przerzuty w obrebie
mdzgowia, konsekwentnie poddawane kolejnym zabiegom
stereotaktycznej radioterapii. Stan umystowy i psychiczny
chorego pozostat bardzo dobry, pogorszenie funkcji umy-
stowych i utrate samodzielnosci zaobserwowano dopiero
krotko przed zgonem.

Whnioski. Pomimo wiekszego ryzyka wznowy poza kli-
nicznie widocznymi ogniskami choroby w poréwnaniu do
radioterapii catego mézgowia, radioterapia stereotaktycz-
na pozwala na zmniejszenie toksycznosci leczenia i zacho-
wanie zdolnosci kognitywnych. Powyzszy opis przypad-
ku pokazuje, ze radioterapia stereotaktyczna moze by¢
skutecznym leczeniem nawet w sytuacji wielokrotnych,
mnogich przerzutéw do mézgu, u wybranych pacjentéw
ktdrzy nie akceptuja powiktan zwigzanych z napromienia-
niem catego mézgowia.



Potencjal noza Gamma w leczeniu czerniaka
skory z nawracajacymi przerzutami do mézgu
Krzysztof Bieliriski

Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera’, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy,
Warszawa

Wstep. Immunoterapia jest ztotym standardem w leczeniu
zaawansowanego czerniaka, jednak jej skutecznos¢ w le-
czeniu przerzutéw do mézgu jest niejasna. Istniejg dane, ze
skojarzenie immunoterapii z radioterapig wydtuza przezycie
u pacjentéw ze zmianami w OUN. Nie ustalono jednak op-
tymalnego schematu leczenia nawracajacych przerzutéw
do moézgu.

Opis przypadku. 75-letni mezczyzna z czerniakiem skory
plecéw, BRAF(-), zostat poddany resekcji zmiany pierwot-
nej w pazdzierniku 2018 r. (pT2bNO, ujemna biopsja we-
ztéw chtonnych wartowniczych). W lipcu 2019 r. USG i BAC
wezta chtonnego pachowego lewego wykazaty obecnos¢
przerzutu. W tomografii komputerowej (TK) wykazano dwa
przerzuty do ptuc, a w MRI glowy dwa przerzuty do mézgu.
Pacjenta postanowiono leczy¢immunoterapia i radioterapia
Gamma Knife (GK). Pacjent rozpoczat systemowe leczenie
niwolumabem (240 mg co 2 tygodnie) we wrzesniu 2019 .
Po pierwszym cyklu u pacjenta odnotowano wzrost cTn
i CK. Parametry ustabilizowaty sie po leczeniu prednizo-
nem i pacjent mégt kontynuowac immunoterapie. Razem
z pierwszym cyklem pacjent przeszedt pierwsza terapie GK.
W kontrolnym MRI gtowy wykazano regresje przerzutow
do mézgu, a w TK czesciowg odpowiedz na leczenie zmian
pozaczaszkowych. Rok p6zniej w MRI gtowy we wrze$niu
2020 r. wykryto 5 nowych przerzutéw do mézgu. Nowe
zmiany napromieniono metoda GK prowadzac do zmniej-
szenia srednicy wszystkich poza jedna. W przeciagu 2 lat
pacjent poddat sie facznie 8 zabiegom GK. Ostatni wyko-
nano w grudniu 2021 r. Pézniejsze badania CT potwierdzity
stabilizacje choroby. Obecnie pacjent kontynuuje leczenie
niwolumabem.

Whioski. Wciaz nie ustalono optymalnej terapii czerniaka
z wewnatrz- i pozaczaszkowymi przerzutami. Nasz przypa-
dek wskazuje, ze potaczeniem immunoterapii i wielokrot-
nych zabiegéw SRS mozna skutecznie kontrolowaé zmia-
ny wewnatrzczaszkowe u pacjentéw z dobrg odpowiedzig
zmian pozaczaszkowych na immunoterapie.

Rézne sposoby leczenia pierwotnego czerniaka
blon sluzowych zatok przynosowych

- opis przypadku

Aleksander Gorzeri, Anna M. Czarnecka

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Nowotworéw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Pierwotny czerniak bton sluzowych zatok przynoso-
wych to rzadki nowotwér, obejmujacy mniej niz 1% wszyst-
kich czerniakéw. Ma agresywniejszy przebieg niz czerniak
zlokalizowany na skdrze, a co za tym idzie gorsze rokowanie.
Ogdlna 5-letnia przezywalnos¢ w przypadku czerniaka skéry
wynosi 80%, podczas gdy w przypadku lokalizacji na bto-
nach $luzowych wynosi tylko 25%.

Opis przypadku. 56-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki
Otolaryngologii z guzem w prawej jamie nosowej. Badanie
histopatologiczne pobranego wycinka i tomografia kompute-
rowa (TK) wykazaty nieoperacyjnego czerniaka naciekajacego
zatoki czotowq i szczekowa. Test genetyczny wykluczyt mu-
tacje w genie BRAF, dlatego po naradzie wielodyscyplinarnej
pacjentka zostata zakwalifikowana do terapii niwolumabem.
Przed podaniem trzeciej dawki niwolumabu pacjentka do-
znata masywnego krwotoku z prawej jamy nosa. Z uwagi na
duze ryzyko wystapienia ponownego krwawienia pacjentka
zostata zakwalifikowana do zabiegu zmniejszenia masy guza.
Wykonano maksillektomie z egzenteracja oczodotu prawego
i podwiazaniem prawej tetnicy szyjnej zewnetrznej. Pacjentka
kontynuowata terapie niwolumabem, ponadto przeszta ra-
dioterapie operowanego obszaru. Po 6 miesigcach badanie
TKwykazato przerzuty do oskrzeli, dlatego pacjentka zostata
zakwalifikowana do brachyterapii, ktéra ustabilizowata cho-
robe (SD RECIST). Po kolejnych 8 miesigcach immunoterapii
pacjentka rozwineta zapalenie ptuc CTC3, dlatego wigczono
terapie sterydamiiantybiotykami. Z powodu nawracajacych
zapalen ptuc, pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia
ipilimumabem. Dwa miesigce pdzniej pacjentka rozpoczeta
chemioterapie VCD. Pacjentka zmarta 1 rok pdzniej, 4 lata po
rozpoznaniu czerniaka.

Whioski. Chociaz leczenie czerniaka bton sluzowych jest
trudne, pacjentce udato sie przejs¢ kilka réznych metod
leczenia: leczenie chirurgiczne, niwolumab, radioterapie,
brachyterapie, ipilimumab oraz chemioterapie. Dzieki tym
metodom pacjentka zyta przez 4 lata od diagnozy pomimo
zlego rokowania.
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Zespot rakowiaka i rakowiakowa choroba serca
w przebiegu NET jelita cienkiego - trudnosci
terapeutyczne i potencjalne zagrozenia

tukasz Nowotka', Michalina Dworak’, Marek Misiak',
Agnieszka Kolasiriska-Cwikta?, Mariola Peczkowska?
'Wydziat Medyczny, Collegium Medicum Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa, Studenckie
Koto Naukowe, Narodowy Instytut Kardiologii, Warszawa
2Klinika Onkologii i Radioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

3Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Narodowy Instytut
Kardiologii, Warszawa

Wstep. Rakowiakowa choroba serca (CHD) rozwija sie naj-
czesdciej u chorych zguzem neuroendokrynnym (NET) jelita
cienkiego wydzielajacym serotonine. Pierwsze objawy zwa-
ne zespotem rakowiaka (CS) zwigzane sg z obecnoscia prze-
rzutéw do watroby. Do najczestszych objawdw CS naleza
zaczerwienie skory, biegunka, objawy bronchospastyczne,
rzadko moze wystapic przetom rakowiaka, ktory jest zagra-
zajacym zyciu ciezkim powiktaniem choroby.

Opis przypadku. Przedstawiamy przypadek 51-letniej pa-
cjentki po usunieciu NET jelita cienkiego z przerzutami do
watroby. Od rozpoznania NET chora skarzyta sie na uposle-
dzenie tolerancji wysitku, w ciaggu 5 miesiecy pojawity sie
znaczne obrzeki koriczyn dolnych i dusznos$¢ spoczynkowa.
W badaniuTTE stwierdzono brak koaptacji ptatkdw zastawki
trojdzielnej z duzg niedomykalnoscia oraz znaczne posze-
rzenie prawej komory. Po konsultacji wielodyscyplinarnego
zespotu lekarzy (onkolog, kardiolog, kardiochirurg, aneste-
zjolog) chora zakwalifikowano do wszczepienia biologicznej
protezy w ujscie tréjdzielne. W 2 dobie pooperacyjnej wysta-
pitudar mézgu z przemijajacym prawostronnym zespotem
neurologicznym. W kolejnych dobach, mimo stosowania
dozylnego wlewu oktreotydu, wystapity nasilone objawy
CS (biegunka, napadowe zaczerwienie skéry) wymagaja-
ce dodatkowych dawek leku. W kontrolnym badaniu TTE
stwierdzono prawidtowg funkcje wszczepionej zastawki
i znaczaca poprawe kurczliwosci prawej komory. Ustapi-
ty obrzeki obwodowe, poprawita sie wydolnos¢ fizyczna.
Chora zmarta 10 miesiecy po operacji kardiochirurgicznej
z powodu progresji choroby nowotworowej.

Whioski. Leczenie kardiochirurgiczne CHD obarczone jest
istotnym ryzykiem z powodu czynnej choroby nowotworo-
wej oraz mozliwych powiktar okotooperacyjnych zwiaza-
nych z aktywnoscig hormonalng NET (objawy przetomu ra-
kowiaka). Leczenie kardiochirurgiczne moze by¢ rozwazone
u chorych z CHD i z objawowg prawokomorowa niewydol-
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noscig serca, z co najmniej 12-miesiecznym przewidywanym
przezyciem w chorobie NET.

Pacjent z przewlekta biataczka neutrofilowa,
powiklang gruzlica i limfohistiocytoza
hemofagocytowa - opis przypadku

Karolina Hernik, Jan Pawtasek

Wydziat Lekarski, Katedra i Klinika Hematologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Przewlekta biataczka neutrofilowa (CNL) to nowo-
twoér mieloproliferacyjny charakteryzujacy sie przewlekta
leukocytozg z neutrofilig. Stwierdzenie obecnosci mutacji
CSF3R jest niezbedne do rozpoznania CNL. Limfohistiocy-
toza hemofagocytowa (HLH) to zagrazajacy zyciu zespot
wynikajacy z hiperzapalenia. Wtérna HLH moze by¢ wy-
wotana przez nowotwdr, czynniki zakazne lub reakcje au-
toimmunizacyjne.

Opis przypadku. 75-letni pacjent z utajong gruzlicg zostat
przyjety do szpitalaz powodu leukocytozy (WBC, 162 x 10A9/L),
neutrofilii (neutrofile segmentowane i pateczkowate >80%
WBC) i niedokrwistosci (8,4 g/dL). Odsetek blastéow we krwi
obwodowej wynosit <1%. Miesiac wczesniej pacjent byt ho-
spitalizowany z powodu uporczywej goraczki. Nie stwierdzono
woéwczas obecnosci mutacji JAK-2 i fuzji BCR::ABL1.W ramach
diagnostyki, ponownie wykonano trepanobiopsje. Szpik byt
wybitnie bogatokomérkowy, mogacy odpowiadaé nowotwo-
rowi mielodysplastyczno/mieloproliferacyjnemu. Nie stwier-
dzono obecnosci BCR:ABL1, PDGFRA, PDGFRBi FGFR1.Pobrano
krew na badanie genetyczne (NGS, sekwencjonowanie nastep-
nej generacji), ktérego wyniki uzyskano pdzniej. Na podstawie:
goraczki, splenomegalii, hiperferrytynemii, hipertrigliceryde-
mii, niedokrwistosci i matoptytkowosci rozpoznano HLH. Pa-
cjent nie rozpoczatjednak leczenia przyczynowego ze wzgledu
na powikfania infekcyjne, ktére doprowadzity do $mierci pa-
cjenta. Badanie autopsyjne ujawnito gruzlice ptuc. Posmiertne
wyniki NGS wykazaty mutacje ASXLT, TET2, SRSF2, RUNXT, STAG2
i CSF3R, co wraz z innymi wynikami (WBC> 25 x 10°%/L, >80%
segmentowanych i pateczkowatych neutrofiléw) pozwolito
na rozpoznanie CNL.

Whioski. Rozpoznanie CNL stanowi wyzwanie diagnostycz-
ne.Wymaga przeprowadzenia odpowiednich badan gene-
tycznych w celu réznicowania z innymi nowotworami. Roz-
poznanie CNL moze by¢ o wiele trudniejsze, w sytuacjach,
gdy towarzysza jej choroby wptywajace na funkcje szpiku
i parametry krwi obwodowej, np. HLH. Wéwczas niejasne
jest, czy HLH jest wtérna do CNL, czy innej choroby.



Skutecznos¢ neoadjuwantowej terapii
wemurafenibem z kobimetynibem w przypadku
czerniaka z mutacja BRAF

Maria Kleczkowska

Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera’, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

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

Wstep. Czerniak to nowotwor skéry pochodzacy z mela-
nocytéw, ktéry stosunkowo szybko przerzutuje, gtéwnie
do okolicznych weztéw chtonnych, ptuc lub mézgu. Czesta
strategia terapeutyczng przed operacja w przypadku obec-
nej mutacji BRAF jest leczenie neoadjuwantowe inhibitora-
mi BRAF. Przypadek kliniczny opisuje skuteczno$¢ terapii
skojarzonej wemurafenibu z kobimetynibem w przypadku
choroby przerzutowej czerniaka.

Opis przypadku. U 18-letniej pacjentki wycieto w 2015 r.
czerniaka skory BRAF(+) uda prawego orazw 2017 r. przerzut
w wezle chtonnym pachwiny prawej. W 2018 zgtosita sie
z7 cm guzem w prawej pachwinie, Swiadczacym o wznowie
czerniaka. Leczona byta w 1. linii wemurafenibem 1920 mg,
potem 1440 mg na dzieh w skojarzeniu z kobimetynibem
40 mg (17.04.2018-26.03.2020), co dato znaczna regresje
zmiany i umozliwito limfadenektomie pachwinowo-bio-
drowo-zastonowa (24.08.2018). MR w dniu 21.5.2020 wyka-
zato 4 przerzuty do mézgu. Wobec progresji zastosowano
leczenie 2. linii pembrolizumabem 200 mg co 3 tygodnie
(02.06.2020-27.10.2020) oraz radioterapie mézgowia tech-
nika IMRT CBCT w dawce 27 Gy/80% frakcjonowanej po
9 Gy/80%. Nastepnie rozpoczeto leczenie 3. linii dabrafeni-
bem 75 mg 2 x 2 z trametynibem 2 mg 1 x 1 (12.11.2020-
18.02.2021), jednak zostato ono przerwane ze wzgledu na
progresje zmian w badaniu MR OUN. Nastepnie zastoso-
wano radioterapie radykalna technika RAD3D na obszar
mozgowia w dawce 30 Gy frakcjonowanej po 3 Gy oraz
rozpoczeto terapie systemowa 4. linii chemioterapii wg
schematu BOLD (winkrystyna 1 mg, bleomycyna 7,5 mg,
dakarbazyna 300 mg, lomustyna 80 mg), ktéra kontynuowa-
no do momentu znaczacego pogorszenia stanu ogélnego
pacjentki (ECOG 4) (20.05.2021).

Whioski. Terapia neoadjuwantowa inhibitorami BRAF ma
wysoki odsetek odpowiedzi na leczenie u chorych z czer-
niakiem w stadium llI-1V. Daje ona mozliwos¢ zmniejszenia
objetosci guza i umozliwia jego usuniecie, co poprawia
catkowite przezycie pacjentow.

Pacjent z przerzutami nowotworu o nieznanym
punkcie wyjscia do weztéw chionnych

- opis przypadku

Katarzyna Niedziela', Weronika Kuryto,

Anna Rodzajewska', Katarzyna Szklener?

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

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

Wstep. Nowotwory o nieznanym punkcie wyjscia to histo-
logicznie potwierdzone choroby nowotworowe, w ktérych
identyfikacja ogniska pierwotnego nie jest mozliwa po
petnej diagnostyce klinicznej. Stanowig one 1-2% sposrod
wszystkich nowotworéw ztosliwych. U okoto 80% chorych
rokowanie jest niekorzystne, a sredni czas przezycia wynosi
6-12 miesiecy.

Opis przypadku. 67-letni pacjent w listopadzie 2021 r. zostat
przyjety do Oddziatu Hematologicznego z podejrzeniem
progresji makroglobulinemii Waldenstréma manifestujacej
sie limfadenopatia szyjna. Chorobe rozpoznano w pazdzier-
niku 2015 r. i po leczeniu chemioterapeutycznym uzyska-
no remisje. W badaniu histopatologicznym z pobranego
u pacjenta szpiku nie stwierdzono cech wznowy choroby,
natomiast w badaniu materiatu z wezta chtonnego okolicy
nadobojczykowej stwierdzono, ze jest to przerzut raka ptasko-
nabtonkowego. W badaniu CT uwidoczniono powiekszone
wezly chtonne srédpiersia. Wykonano bronchoskopieg, gdzie
stwierdzono guz ptuca prawego. Pacjent w styczniu 2022 r.
zostat zakwalifikowany do chemioterapii wedtug schematu
PN (cisplatyna, winorelbina). Po dwéch kursach w badaniu CT
uwidoczniono progresje nowotworu. W marcu 2022 r. z po-
wodu podejrzenia lokalizacji guza pierwotnego w ptucu, pa-
cjent zostat zakwalifikowany do programu lekowego leczenia
niedrobnokomérkowego raka ptuca atezolizumabem. W ba-
daniu CT zmaja 2022 r.uwidoczniono progresje choroby i pa-
cjent zostat zakwalifikowany do leczenia paklitakselem. Pod
koniec pazdziernika uzyskano cze$ciowa regresje. W styczniu
2023 r. doszto jednak do kolejnej progresji. Aktualnie u pa-
cjenta planowane jest profilowanie molekularne nowotworu.
Whioski. U pacjenta nie udato sie zidentyfikowac ogniska
pierwotnego nowotworu. Dodatkowo wystepowanie prze-
rzutéw gtéwnie w weztach chtonnych sugerowato progresje
chtoniaka, a ostatecznie zdiagnozowano raka ptaskonabton-
kowego. Cechy te czynia ten przypadek bardzo nietypowym
i stanowig wyzwanie w doborze leczenia.
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Hydra lernejska wsréd nowotworéw — masywny
rozsiew raka pochwy - opis przypadku
Magdalena Matlakiewicz', Mateusz Olszowski,

Jerzy Chudek?

Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Wydziat
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Wstep. Rak pochwy to jeden z najrzadszych nowotworéw
ztosliwych zenskich narzadéw piciowych. Najczestszym
typem histologicznym jest rak ptaskonabtonkowy. Tera-
pia z wyboru w zaawansowanym miejscowo raku pochwy
jest leczenie operacyjne i radio- lub chemioradioterapia.
Rzadko obserwowana jest progresja wymagajaca leczenia
systemowego.

Opis przypadku. 72-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni
onkologicznej z powodu przerzutéw do obu ptuc, Srodpiersia,
optucnej oraz nacieku lewego zebra X w badaniuTK.W 2016.
rozpoznano u niej raka ptaskonabtonkowego pochwy w stop-
niu ztosliwosci G3, o typie podstawnokomoérkowym i wdro-
zono radykalne leczenie chirurgiczne wraz z uzupetniajaca
brachy-, tele- (20 Gy w 5 frakcjach) i chemioterapia (4 cykle
cisplatyny). W grudniu 2021 r. chora zgtosita sie do pulmo-
nologa z powodu dusznosci i pogorszenia tolerancji wysitku;
w RTG kp uwidoczniono duzg ilos¢ ptynu w jamie optucne;j.
W oddziale pulmonologii ewakuowano 1,5 | ptynu z jamy
optucnej, nie potwierdzajac obecnosci komdrek npl. Wykona-
no TK kp, w ktérym opisano zmiany miekkotkankowe wzdtuz
tylnej sciany kp oraz guzek lity w segmencieV ptuca prawego.
Ponownie naktuwano optucna, usuwajac 1 | ptynu. Chora
skierowano do oddziatu torakochirurgii, w ktérym wykonano
pleurodeze i kolejna ewakuacje ptynu z optucnej. W biopsji
zmiany w $cianie kp potwierdzono przerzut raka pochwy
(CK7+, CK20-, p16+, TTF1-, p40—, CK5/6-). Zastosowano pa-
liatywna CTH (8 cykli cisplatyny) uzyskujac czesciowa regresja
zmian (w tym zmiany naciekowej zebra -z 44 do 31 mm). Po
zakoniczeniu CTH w ciggu 3 miesiecy nasility sie dolegliwosci
bolowe i pogorszyt sie stan sprawnosci (WHO 3). W badaniu
NMR wykazano masywng progresje przerzutéow kostnych —
rozlegta zmiane guzowata tylnej $ciany kp z naciekiem Th9
iTh10 o wymiarach 7 x 9 x 10 cm.

Whioski. Leczenie systemowe wiekszosci nowotworéow
rzadkich obejmuje nadal tylko chemioterapie. Potrzebne
53 badania koszykowe, ktére dadza szanse na zastosowanie
immunoterapii u tych chorych.
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Zespot hemofagocytarny jako pierwszy objaw
chloniaka anaplastycznego z duzych komérek
u dziecka

Julia Biatowgs

Studenckie Koto Naukowe , Sferocyt’, Wydziat Lekarski,
Katedra i Klinika Onkologii, Hematologii Dzieciecej,
Transplantologii Klinicznej i Pediatrii, Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. J6zefa Polikarpa Brudzinskiego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Anaplastyczny chtoniak wielkokomérkowy (ALCL)
stanowi 10-15% chtoniakéw nieziarniczych u dzieci. Pierw-
sze objawy moga manifestowac sie na wiele réznych spo-
sobow, w tym réwniez w postaci limfohistiocytozy hemo-
fagocytarnej (HLH), co jest niezwykle rzadkie.

Opis przypadku. 4-letnig dziewczynke przyjeto do szpitala
celem diagnostyki HLH.W wywiadzie: od 2 tygodni goraczki
do 39 stopni, boéle nadbrzusza. W badaniach laboratoryj-
nych: pancytopenia, podwyzszone transaminazy, ferrytyna
20 000 ng/ml, hipofibrynogenemia 0,3 g/I. W mielogramie
cechy hemofagocytozy, brak komérek blastycznych. Po spet-
nieniu kryteridw, rozpoznano HLH i rozpoczeto leczenie wg
protokotu HLH 2004 - deksametazon, etopozyd. Poczatko-
wo dobra odpowiedz na terapie. Po miesigcu u pacjentki
wystapita wznowa HLH, zwiekszono dawki lekéw. Miesiac
poézniej ponownie pojawity sie goraczki, pojedyncze luz-
ne stolce, stopniowa anemizacja, obnizanie liczby ptytek
krwi, wzrost CRP. Obserwowano narastajaca limfadenopatie
z obecnoscig ptynu w jamie brzusznej. Na podstawie ba-
dania histopatologicznego weztéw chtonnych uzyskanych
podczas biopsji laparoskopowej, postawiono rozpoznanie
ALCL. Rozpoczeto chemioterapie (protokdt ALCL 99). Z uwa-
gi na brak poprawy, dziewczynka zostata przekwalifikowana
do grupy wysokiego ryzyka, zintensyfikowano chemiote-
rapie. Zalecono wigczenie brentuksimabu i kwalifikacje do
transplantacji komorek krwiotwérczych allo-HSCT (zgodny
dawca rodzinny). Po podaniu 3 blokéw chemioterapii, nadal
cechy progresji chtoniaka i aktywnego HLH. Dziewczynka
zmarfa ok. 3 miesigce po postawieniu rozpoznania nowo-
tworu.

Whioski. Objawy HLH moga by¢ pierwszg manifestacja
nowotworu, utrudniajgca jego rozpoznanie. Po zdiag-
nozowaniu HLH nalezy powtarza¢ badania histopatolo-
giczne, poszukujac choroby rozrostowej. HLH wtérne do
nowotworu wigze sie ze szczeg6lnie ztym rokowaniem,
wymaga modyfikacji leczenia choroby podstawowej.
Zalecane jest stosowanie brentuksimabu (przeciwciato
monoklonalne anty-CD30) oraz allo-HSCT w razie nie-
powodzenia leczenia.
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