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P1815

Zmiany skdrne poza obszarem terapeutycznym
w trakcie radioterapii

J. Zimna, G. Byrska-Kulesza, E. Razik

Dolnoslgskie Centrum Onkologiczne we Wroctawiu

Nowotworom towarzysza zmiany skérne, ktére moga by¢
zwigzane z sama chorobag lub z toksycznoscia stosowanego
leczenia onkologicznego. W pracy przedstawiamy przypa-
dek 59-letniej kobiety, u ktérej wystapity rozlegte zmiany
skérne w trakcie radioterapii. W 1999 r. przebyta radykal-
ne leczenie onkologiczne z powodu nowotworéw jajnika
i odbytnicy. W grudniu 2009 r. rozpoznano guz $rédpiersia.
W styczniu 2010 r. pacjentke zoperowano w Klinice Torako-
chirurgii w Dolnoslaskim Centrum Choréb Ptuc. W badaniu
pooperacyjnym stwierdzono raka niedrobnokomérkowego,
ktory okreslono jako trzeci proces nowotworowy. W marcu
2011 r. reoperowana z powodu wznowy w lozy poopera-
cyjnej. W czerwcu 2011 r. przyjeta na Oddziat Radioterapii
Il Dolnoslaskiego Centrum Onkologii celem przeprowadze-
nia radioterapii pooperacyjnej. Pacjentka przewlekle przyj-
mowata ramipril. W Oddziale wiaczono majamil z powodu
bolu ostrég pietowych. Wywiad w kierunku uczulen na
leki i fotodermatoz byt negatywny. Wdrozono radioterapie
konformalng na obszar lozy pooperacyjnej w Srédpiersiu.
W czwartym tygodniu radioterapii wystapity na skorze lewej
koniczyny gérnej swedzace grudki. W zwigzku z mozliwoscia
wystapienia alergicznych odczynéw skérnych (w tym nad-
wrazliwos¢ na $wiatto w terapii ramiprilem) zmodyfikowano
leczenie p/nadcisnieniowe i odstawiono majamil. Pomimo
leczenia p/uczuleniowego nie uzyskano poprawy. Zmiany
wystapity na catej skorze, a na lewej konczynie zlewaly sie
w rumien. Konsultacja dermatologiczna wykluczyta swierzb,
nie stwierdzono eozynofilii ani podwyzszonego miana IgE.
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Uznano, ze zmiany moga mie¢ zwiazek z radioterapia i za-
lecono kontynuacje leczenia p/uczuleniowego. Pacjentka
zakonczyta napromienianie z odczynem popromiennym
skéry w polu terapeutycznym | st wg EORTC/RTOG oraz
opisanymi powyzej zmianami. Zalecono kontynuowanie
leczenia p/alergicznego. W badaniu kontrolnym po miesigcu
stwierdzono ustapienie zmian skérnych. TK klatki piersiowej
nie wykazato wznowy w $rédpiersiu.

P1827

Badania in vitro aktywnosci proapoptotycznej
i chemouwrazliwiajacej flufenazyny

i jej analogéw w hodowlach limfocytéow
preinkubowanych z inhibitorem syntetazy
ceramidowej

A. Jaszczyszyn', K. Ggsiorowski', P. Swigtek?, W. Malinka?,
U. Kaziréd®

'Katedra i Zaktad Podstaw Nauk Medycznych, 2Katedra
i Zaktad Chemii Lekdw, 3SKN przy Katedrze i Zaktadzie
Podstaw Nauk Medycznych, Wydziat Farmaceutyczny,
Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Wstep. Wykazano, ze dziatanie chemoprewencyjne pipe-
razynowej pochodnej fenotiazyny — flufenazyny (FPh) i jej
nowo syntezowanych analogdéw, zwigzkow 1b i 3f, istotnie
zalezy od aktywnosci sfingomielinazy kwasnej, jednego
z enzymdw uczestniczacych w powstawaniu wewnatrzko-
morkowego ceramidu (cer) na drodze hydrolizy sfingomieli-
ny. Innym szlakiem tworzenia endogennego cer jest synteza
cer de novo z udziatem syntetazy ceramidowej (CerS). Celem
pracy byta ocena efektu chemoprewencyjnego — proapop-
totycznego i chemouwrazliwiajacego, FPh i jej analogéw:
zwiagzkéw 1b i 3f, po zablokowaniu CerS.

Materiat i metody. Dziatanie chemoprewencyjne testo-
wanych zwigzkéw (10 uM, 2 godz.) zbadano w hodowlach
limfocytow ludzkich uszkodzonych genotoksycznie przez
benzo[a]piren (+B[a]P; 7,5 uM, 48 godz.) i preinkubowanych
z selektywnym inhibitorem CerS — fumonizyng B1 (+FB,;
20 uM, 1,5 godz.) za pomoca 3 testéw: identyfikacji apoptozy
w mikroskopie fluorescencyjnym, kolorymetrycznej oceny
aktywnosci kaspazy-3 i spektrofluorymetrycznej oceny in-
tensywnosci gromadzenia rodaminy 123 (Rod-123).



Wyniki. W przypadku FPh, w hodowlach (+B[a]P; +FB,)
stwierdzono wzrost odsetka komérek w apoptozie oraz
zwiekszenie aktywnosci kaspazy-3 i intensywnosci groma-
dzenia Rod-123 wzgledem kontroli (+B[c]P; -FB, ). Natomiast
w obecnosci analogéw 1b i 3f, preinkubacja limfocytow
z FB, prowadzita do spadku liczebnoéci komérek apopto-
tycznych oraz do obnizenia aktywnosci kaspazy-3 i inten-
sywnosci retencji Rod-123 w poréwnaniu do kontroli.
Omoéwienie. Aktywno$¢ chemoprewencyjna analogéw 1b
i 3f wymaga stymulacji CerS. Natomiast dla FPh wykaza-
no niezaleznosc jej efektu proapoptotycznego i chemo-
uwrazliwiajgcego od aktywacji szlaku syntezy cer de novo
z udziatem CerS.

Zrédto finansowania: dziatalno$¢ statutowa ST-413.

P1847

Aplikacja Photofrinu® w reakcji fotodynamicznej
wspomaganej elektroporacja na ludzkich
komérkach czerniaka oraz jej wptyw na indukcje
Smierci komorkowej

A. Choromariska', J. Kulbacka', N. Skotucka',

M. Drqg-Zalesiriska', T. Wysocka', M. Kotulska?, A. Garbiec?,
I. Kamiriska’, J. Saczko’,

'Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;
2Politechnika we Wroctawiu; 3Uniwersytet we Wroctawiu

Wstep. Terapia fotodynamiczna nalezy do nieinwazyjnych
oraz wysoce selektywnych metod leczenia nowotworéw.
Wymaga trzech skfadnikéw: fotouczulacza, zrédta swia-
tta oraz rozpuszczonego w tkance tlenu. Powstajace po
aktywacji fotouczulacza reaktywne formy tlenu wywotuja
w komorkach bezposredni efekt cytotoksyczny. Lokaliza-
cja i rodzaj uszkodzenh zaleza od wewnatrzkomoérkowego
rozmieszczenia fotouczulacza. Powstaty stres oksydacyjny
jest czynnikiem inicjujacym $mier¢ komoérek. Moze ona
przebiegac na drodze apoptozy lub martwicy. Celem pracy
byta ocena wewnatrzkomdrkowej lokalizacji fotouczulacza
— Photorfin® (Ph) oraz jej wptyw na indukcje $mierci ko-
morkowej w wyniku reakcji fotodynamicznej wspomaganej
elektroporacja w komoérkach czerniaka.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono na melano-
cytarnej (MeWo) oraz amelanocytarnej (C32) linii komérko-
wej ludzkiego czerniaka. Wewnatrzkomérkowa lokalizacje
fotouczulacza oceniono z zastosowaniem mikroskopii kon-
fokalnej. Celem przeprowadzenia reakcji fotodynamicznej
komorki inkubowano z Ph w ptynie hodowlanym, nastep-
nie naswietlano 10 minut $wiattem o mocy 10 mW/cm?,
o dtugoscifali632,8 nm.W przypadku reakcji wspomaganej
elektroporacja zastosowano nastepujace parametry perme-
abilizacji: napiecie: 1000 V/cm, dtugos¢ impulsu: 100 ps, ilos¢
impulséw: 8. Ocene rodzaju $mierci komoérkowej po zasto-

sowanej procedurze fotodynamicznej wykonano testem
kometowym alkalicznym oraz neutralnym.

Wyniki. Photorfin® lokalizowat sie mitochondrialnie oraz
w obszarach endoplazmatycznych, co sugeruje inicjowanie
apoptotycznej drogi w efekcie reakgji fotodynamicznej. Test
kometowy potwierdzit tg forme $mierci komorek czerniaka,
przy czym zaobserwowano wiekszy procent komoérek apop-
totycznych w przypadku reakgji fotodynamicznej wspoma-
ganej elektroporacja.

Oméwienie. Reakcja fotodynamiczna wspomagana elek-
troporacjg jest metoda wysoce efektywna w kierowaniu
ztosliwych komoérek na droge apoptozy. Jest to proces bar-
dziej pozadany niz nekroza, gdyz powoduje on eliminacje
tkanki nowotworowej bez udziatu proceséw zapalnych,
bliznowacenia, a takze zespotu rozpadu guza w organizmie.

P1848

Ocena ekspresji specyficznego antygenu
blonowego gruczotu krokowego i telomerazy
w niezaawansowanym raku prostaty poddanym
radykalnej prostatektomii

A. Gasiniska', E. tuczyriska’, W. Wilk?, A. Cichocka®

1Zaktad Radiobiologii Klinicznej, 2Zaktad Patomorfologii
Nowotwordw, 3Zaktad Radiobiologii Klinicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie

Wstep. Wczesne rozpoznanie nowotworu na podstawie
markeréw biologicznych mogtoby wptynac na poprawe wy-
nikéw leczenia, a takze umozliwi¢ sprecyzowanie wskazan
do pooperacyjnego leczenia uzupetniajgcego (napromie-
nianiem lub chemicznego). Dlatego celem pracy byta ocena
aktywnosci telomerazy (hTERT) i ekspresji specyficznego
antygenu btonowego gruczotu krokowego (PSMA) uzna-
wanych za mierniki agresywnosci biologicznej nowotworu.
Materiati metody. Do badar wigczono 140 chorych na nieza-
awansowanego raka stercza leczonych operacyjnie. Ekspresje
biatek oceniano immunohistochemicznie na preparatach
histologicznych, przy uzyciu odpowiedniego przeciwciata
monoklonalnego i stosownego systemu wizualizacji. W przy-
padku PSMA za pozytywne barwienie uznawano barwie-
nie cytoplazmatyczne, a telomerazy rozproszone jadrowe.
Ekspresje biatek przedstawiono jako indeks wigzania (IW)
wykazujacy odsetek pozytywnie wybarwionych komérek.

Wyniki. Sredni wiek chorych wynosit62,9+6,2lata. 75 (53,6%)
mezczyzn miato dobrze zréznicowane nowotwory (Gleason
<6, G1), 53 (37,8%) sredniozréznicowane (Gleason =7, G2),
a 12 (8,6%) niskodojrzate guzy (G3). W analizowanej grupie
chorych IW,,,, wynosit srednio 44,1+SE 1,9% a IWte,Dmerazy
18,2+1,5%. Ze wzrostem zaawansowania nowotworu oraz
stopnia ztosliwosci histologicznej stwierdzano istotnie sta-
tystyczny wzrost aktywnosci PSMA (p<0,004), natomiast
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obnizenie IWtelomerazy (nieistotne statystycznie w przypadku
ztosdliwosci nowotworu).

Oméwienie. W odzwierciedlat progresje procesu no-

PSMA
wotworowego podobnie jak poziom PSA w surowicy krwi.
W nowotworach G2 stwierdzano wyzsza ekspresje PSMA
niz PSA, co moze potwierdza¢ sugestie innych autoréw
wskazujacych na PSMA jako lepszy marker zawansowania
procesu nowotworowego. Wykazanie duzej ekspresji PSMA
w niezaawansowanym raku prostaty moze wskazywac na
agresywnos¢ biologiczng nowotworu i by¢ wskazaniem
do uzupetniajgcego leczenia napromienianiem lub che-

micznego.

P1854

Tréjwymiarowa rekonstrukcja proliferacji
komérek progenitorowych CD133 raka nerki
D. Matak, A.M. Czarnecka, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep. Zgodnie z architektura tkanek ciata hodowle tréj-
wymiarowe komoérek wydaja sie lepiej oddawac warun-
ki fizjologiczne, anizeli konwencjonalne metody hodowli
w monowarstwie (2D). W literaturze istnieje wiele doniesiert
potwierdzajacych wptyw wymiaru hodowli (2D a 3D) na
zmiany ekspresji genéw i tym samym wtasciwosci komorki.
Alamar Blue i MTT sg podstawowymi testami wykorzysty-
wanymi komercyjnie do oceny cytotoksycznosci zwigzkow.
Sprawdzono, ze komorki CD133 izolowane z raka nerki od-
powiedzialne sa za promowanie wzrostu guza i waskula-
ryzacje.

Materialy i metody. Komérki CD133+ (Human Kidney
Cancer Stem Cells) wysiewano na 96-dotkowe, hydrofilowe,
stozkowe ptytki z dodatkiem metylocelulozy (0,25%) — ho-
dowla sfer. Przeprowadzono testy proliferacji komodrek z wy-
korzystaniem Alamar Blue, MTT i btekitu trypanu. Hodowle
prowadzono w normoks;ji (19,95% O,) i hipoksji (2% O,) oraz
zibez dodatku serum. Kontrole stanowity komorki CD133+
hodowane w monowarstwie, normoksji i hipoksji w medium
z serum i bez. Analogicznie zbadano linie komérek z guza
pierwotnego ccRCC — Human (Parental) Kidney Cancer Stem
Cells, gdzie CD133 obecne s3 jedynie w 3-5%. Prowadzo-
no analize morfologiczng z wykorzystaniem mikroskopu
Swietlnego fazowego.

Wyniki. Warunki hipoksji promujg wzrost komoérek CD133+
oraz komoérek linii Human (Parental) Kidney Cancer Stem
Cells. Komorki hodowane w medium z dodatkiem serum
wykazuja znacznie wyzsze tempo proliferacji, niz komoér-
ki bez serum. Dodatek serum, nawet w niewielkiej ilosci,
powoduje istotne zmiany morfologiczne obu rodzajéw
komorek. Zaobserwowano réznice w proliferacji komorek
hodowanych 3D vs 2D.
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Omowienie. Obecnie testy cytotoksycznosci lekéw pro-
wadzone s3 na liniach komérkowych hodowanych w mo-
nowarstwie i normoksji —warunki te znacznie odbiegaja
od in vivo. Efektywne testowanie nowych lekéw wydaje
sie wymagac¢ zmiany rutynowych procedur stosowanych
w laboratorium biologii komérki.

P1855

Wplyw lekéw stosowanych w terapii celowanej
na wlasciwosci komodrek macierzystych raka
jasnokomoérkowego nerki

M. Buczek, A. M. Czarnecka, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep. Terapia celowana oparta na sekwencyjnym uzyciu
inhibitoréw kinazy tyrozynowej (TKI) stata sie w ciggu ostat-
nich lat gtéwna strategia w leczeniu raka jasnokomérkowe-
go nerki (ccRCC) i stworzyta alternatywe dla problemu jego
opornosci na chemioterapie. Uwaza sie ze wznowa i progre-
sja jest uwarunkowana specyficznymi wtasciwosciami ko-
morek macierzystych (ccRCC-CSC) obecnych w masie guza.
W zwiazku z niepowodzeniem leczenia TKI, w obecnym
badaniu sprawdzono wtasciwosci komérek macierzystych
raka nerki poddanych dziataniu TKI stosowanych obecnie
w leczeniu ccRCC oraz podczas dziatania interferonem i me-
droksyprogesteronen — stosowanymi uprzednio w prakty-
ce. Wptyw TKI na ccRCC-CSC nie jest znany.

Materiat i metody. Materiat stanowity dwie populacje ko-
morek macierzystych — CD133+ oraz CD105+ — wyizolo-
wane z linii 786-0 jasnokomérkowego raka nerki. Popula-
cje komoérek CD133+ i CD105+ zostaty poddane dziataniu
sunitynibu, sorafenibu, jak réwniez interferonu a2A i me-
droksyprogesteronu. Populacje CD133+i CD105+ poddane
dziafaniu lekéw zostaty nastepnie scharakteryzowane pod
katem zdolnosci do proliferacji (Alamar Blue test), zdolnosci
do tworzenia sfer (Colony Forming Assay) i zdolnosci do
migracji (Wound Healing Assay).

Wyniki. Sunitynib i sorafenib wykazaty wptyw na tworzenie
sfer przez komorki macierzyste a szczegoélnie populacje
CD133+, natomiast nie zaobserwowano catkowitego za-
hamowania proliferacji i tworzenia sfer. Wykazano réwniez
wplyw medroksypregesteronu na zmiane morfologii ko-
morek macierzystych.

Oméwienie. Dotychczas stosowane leki nie wykazuja ak-
tywnosci zahamowania rozwoju populacji komoérek macie-
rzystych w guzie. Konieczne wydaje sie opracowanie lekow
wplywajacych na inne szlaki sygnatowe celem efektywnej
terapii u chorych z rozsiang choroba nowotworéw. Nowa
grupa lekéw powinna dziata¢ uzupetniajgco w stosunku do
lekéw antyangiogennych.



P1858

Udziat kompleksu IL6/IL-6sR w karcynogenezie
jasnokomoérkowego raka nerki

K. Kamiriska, A.M. Czarnecka, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep. Wiedza na temat molekularnych podstaw rozwoju
i rozprzestrzeniania komérek nowotworowych w procesie
przerzutowania jasnokomaérkowego raka nerki (ccRCC) jest
fragmentaryczna. Dane literaturowe oparte na wynikach
badan przeprowadzonych na innych typach nowotworéw
wskazuja, iz w niniejszych procesach kluczowa role moze
odgrywa¢ kompleks interleukiny 6 (IL-6) z rozpuszczalng
izoforma jej receptora (IL-6sR; kompleks IL6/IL-6sR). Hodowle
pierwotne komoérek ccRCC wydzielaja IL-6, ktérej podwyz-
szony poziom obserwuje sie réwniez w krwi pacjentéw
cierpigcych na ccRCC. Ponadto, w guzach ccRCC nie ulega
ekspresji tkankowy inhibitor metaloproteaz 3 (Tissue Inhi-
bitor of Methaloproteinase 3 — TIMP-3), ktéry jest jedynym
znanym inhibitorem enzymu warunkujacego sekrecje IL-
-65R. Wskazuje to na ,niezaktécong” synteze IL-6sR przez ko-
morki ccRCC. Wstepne dane eksperymentalne te wskazuja,
iz kompleks IL6/IL-6sR moze determinowac procesy lezace
u podstaw patomechanizmu karcynogenezy jasnokomor-
kowego raka nerki.

Materiat i metody. Materiat do badan stanowity linie ko-
morkowe wyprowadzone z guza pierwotnego ccRCC oraz
jako kontrola linia komérkowa kanalikéw blizszych zdrowej
nerki cztowieka. W hodowli in vitro z antagonistg IL-6sR
okreslano stopien proliferacyjny oraz potencjat migracyjny
komorek jasnokomorkowego nerki.

Wyniki. Wyniki badan wykazaty ogromny potencjat kom-
pleksu IL6/IL-6sR w procesach zwigzanych z progresja i prze-
rzutowaniem ccRCC. Kompleks IL6/IL-6sR moze stanowi¢
potencjalng czasteczke sygnatowa pomiedzy ccRCC i ko-
mérkami tkanek docelowych w przerzutowaniu.
Omowienie. Kompleks IL6/IL-6sR moze stanowic¢ cel dla
nowych celowanych terapii przeciwnowotworowych, w tym
dla rozwoju kolejnej linii leczenia ccRCC. Dalsze badania mo-
lekularne biatek IL-6sR i interleukiny-6 moga da¢ podwaliny
do zaprojektowania testéw histopatologicznych (marker
diagnostyczny) oraz oceny indywidualnych predyspozycji
pacjentéw do szybkiej progresji (marker prognostyczny).

P1868

Efekt nadwrazliwosci na niskie dawki
promieniowania jonizujacego (HRS)

w komoérkach prawidtowych od chorych

na nowotwory?

D. Stonina', B. Biesaga’, A. Janeckal, D. Kabat?,

K. Bukowska-Strakova?, A. Gasiriska’

1Zaktad Radiobiologii Klinicznej, 2Zaktad Fizyki
Medycznej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie; 3JagielloAskie
Centrum Rozwoju Lekéw (JCET), Zaktad Biotechnologii
Medycznej Wydziat Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii
UJ w Krakowie

Wstep. Zjawisko nadwrazliwosci na niskie (<0,5 Gy) dawki
promieniowania jonizujagcego (HRS — low dose hyperra-
diosensitivity) oznacza wiekszg Smiertelno$¢ komoérek po
niskich dawkach promieniowania w poréwnaniu do tej
przewidywanej na podstawie modelu LQ stosowanego
w radioterapii. O ile obecnos¢ efektu HRS w tkankach no-
wotworowych moze mie¢ pozytywne znaczenie kliniczne,
o tyle wystepowanie tego zjawiska w tkankach prawidto-
wych budzi pewne obawy zwigzane ze stosowaniem tech-
niki IMRT, w ktérej wieksze obszary tkanek prawidtowych
otrzymuja niskie dawki promieniowania. Badania in vitro
fenomenu HRS w komorkach prawidiowych sa nieliczne.
W naszych wczedniejszych badaniach [Radiat Res 2007; 167:
251-259 i Radiat Res 2007; 168: 631-636] efekt HRS-like
(oceniany testem mikrojgdrowym) stwierdzilismy w fibro-
blastach dwoéch z 40 chorych na raka szyjki macicy co suge-
ruje, ze efekt ten nie wystepuje powszechnie w komérkach
prawidtowych i moze by¢ cecha osobnicza. Celem obecnych
badan jest zidentyfikowanie chorych HRS-pozytywnych na
podstawie oceny przezywalnosci ich fibroblastéw testem
klonogennym.

Materiati metody. Materiat do badan stanowia fibroblasty
25 chorych na raka szyjki macicy. Metode — test klono-
genny zwykorzystaniem cytofluorymetru przeptywowego
zsorterem do precyzyjnego rozdzielenia komérek na szalki
Petriego (FACS plating technique). W badaniach ocenia sie
przezywalno$¢ fibroblastéw asynchronicznych i fibrobla-
stow w fazie G2 cyklu komérkowego po dawkach od 0,1 do
4 Gy. W celu zidentyfikowania efektu HRS dla badanych
fibroblastow wykresla sie krzywe przezycia dawka — efekt
stosujac model indukowanej naprawy (IR).

Wyniki. Do chwili obecnej wystepowanie zjawiska HRS
stwierdzono w fibroblastach jednego z 7 badanych chorych.
Wyniki analizy dla 25 chorych zostang przedstawione na
Kongresie.
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Ekspresja i aktywnos¢ erytropoetyny i jej
receptora w komérkach ludzkiego raka jajnika

J. Szenajch’, J.-Y. Jeong?, L. Feldman?, P. Solar3, A. Synowiec’,
C. Szczylik!, A. Sytkowski?

'"Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie; 2Harvard
Medical School, Boston, USA, 3Pavol Jozef Szafarik
University, Koszyce, Stowacja

Wstep. Ludzka rekombinowana erytropoetyna (rhEPO)
moze by¢ stosowana w onkologii klinicznej do zmniejszania
objawéw niedokrwistosci. Jednak niektére badania eks-
perymentalne ujawnity ekspresje i aktywnos$¢ EPO oraz jej
receptora (EPOR) w komérkach rakowych, stymulujaca ich
przezywanie i wzrost. W niektérych badaniach klinicznych
stwierdzono, ze rhEPO powodowata postep choroby no-
wotworowej i zwiekszata $miertelnos¢. Celem naszej pra-
cy bylo zbadanie, czy erytropoetyna i jej receptor ulegaja
ekspresji oraz wykazuja aktywnos¢ w komérkach ludzkiego
raka jajnika in vitro.

Materiati metody. Linia komodrkowa ludzkiego raka jajnika
A2780 hodowana in vitro 1zolacja catkowitego biatka i im-
munoblotting Izolacja catkowitego RNA i reakcja odwrotnej
transkrypcji (RT)/PCR.

Wyniki. W komérkach A2780 wykazano ekspresje EPO
i EPOR na poziomie RNA. Stwierdzono, ze ekspresja EPO
jest silniejsza w obecnosci 0,5% surowicy (FBS) w pozywce
hodowlanej niz w obecnosci standardowo stosowanej 5%
FBS. Poziom ekspresji dzikiej formy EPOR nie zalezat od
stezenia FBS, natomiast w obecnosci 0,5% FBS wykryto
réwniez staba ekspresje izoformy 1 receptora, zdolnej do
wigzania EPO lecz niezdolnej do przekazywania sygnatu na
skutek braku domeny wewnatrzkomérkowej. W komérkach
A2780, poddanych 18-godzinnemu gtodzeniu (0,5% FBS),
a nastepnie stymulacji 0-50 U rhEPO/ml przez 0-60 min.
stwierdzono zachodzenie fosforylacji kinaz regulowanych
sygnatem zewnatrzkomérkowym (ERK1/2), bedacych waz-
nym przekaznikiem sygnatu podziatu komérkowego.
Omowienie. Ekspresja EPOi EPORw komérkach A2780 moze
sugerowac aktywnos¢ ich auto- i parakrynnej petli w raku
jajnika. Mozliwo$¢ poronnego wigzania EPO przez utomna
izoforme 1 receptora nie wydaje sie obniza¢ aktywnosci
egzogennej rhEPO w komérkach A2780. EPOR w komor-
kach A2780 jest zdolny do przekazywania sygnatu podziatu
komérkowego.

146

P1889

Wptyw warunkéw radioterapii na odpowiedz
biologiczna komérek napromienianych in vitro
J. Rogolinski', M. Konopacka', K. Slosarek?

1Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej
Nowotwordw, 2Zaktad Planowania Radioterapii

i Brachyterapii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Odpowiedz komdrek zalezy nie tylko od wielkosci
zaadsorbowanej dawki ale tez od mocy dawki i sposobu
jej frakcjonowania. Dotychczas wykazano, ze dla niskich
mocy dawek (ponizej 1 Gy/min) odpowiedz biologiczna
komorek jest $cisle zwigzana z mocg dawki, natomiast za-
leznos¢ ta nie jest wystarczajaco zbadana dla stosowanych
w radioterapii wiekszych mocy dawek i innych warunkéw
napromieniania. W pracy poréwnano odpowiedz biolo-
giczng komorek na dawke 5 Gy podang w dwdch mocach
dawek: 100i 600 MU/min., na réznych gtebokosciach, w polu
i poza polem.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na kilku li-
niach komérek nowotworowych i jednej linii komérek pra-
widtowych. Zrédtem promieniowania byt akcelerator Cliniac
2300, promieniowanie fotonowe 6 MV.

Stosowano dawke 5 Gy, o mocy 100 i 600 MU/min., komér-
ki byty potozone w fantomie wodnym na gtebokosciach
3115 cm, umieszczone w polu i poza polem napromieniania.
Uszkodzenia biologiczne oceniano jako: czestos¢ pojawiania
sie mikrojader, indukcja apoptoz i przezywalno$¢ komorek
Wyniki. Moc dawki. Promieniowanie, przy tej samej dawce,
podawane z mniejsza moca dawki indukuje wyzszy poziom
uszkodzen biologicznych niz promieniowanie o wiekszej
mocy dawki. Zaleznos¢ te obserwuje sie wytacznie w polu
wiazki. Glebokos¢. Na wiekszej gtebokosci przy tej samej
dawce obserwuje sie wiecej uszkodzen cytogenetycznych
niz na mniejszej gtebokosci. Orientacja wzgledem wiazki.
Komérki potozone poza polem napromieniania sa uszka-
dzane w takim samym stopniu niezaleznie od gtebokosci
i mocy dawki.

Podsumowanie. Znaleziono, ze odpowiedz biologiczna
komorek jest zalezna od fizycznych warunkéw radioterapii
(mocy dawki, gtebokosci i orientacji wzgledem wigzki), co
powinno by¢ brane pod uwage w planowaniu leczenia.
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Wptyw terapii fotodynamicznej modyfikowanej
2-metoksyestradiolem na indukcje apoptozy

i ekspresje biatka Hsp27 w komoérkach raka
jasnokomorkowego jajnika

J.Saczko, J. Kulbacka', A. Choromariska’, N. Skotucka’,

I. Kamiriska’, M. Drqg-Zalesiriska', T. Wysocka’, J. Basatyga?,
A. Grabiec®

'Akademia Medyczna we Wroctawiu; 2Politechnika
Wroctawska; 3Uniwersytet Wroctawski

Wstep. Zwalczanie komdrek nowotworowych, mechani-
zmow opornosciowych oraz sposobéw unikania apoptozy
przez komorki nowotworowe wymaga wczesniejszych, sze-
roko zakrojonych badan in vitro, ktére wskazujg kierunki
dziatarh umozliwiajacych powodzenie terapii przeciwnowo-
tworowych. Staty postep wiedzy w naukach podstawowych
wigze sie nierozerwalnie z rozszerzeniem mozliwosci klinicz-
nych w ulepszeniu diagnozowania i stosowania nowych
metod i schematéw leczenia w onkologii ginekologicznej.
W $wietle ostatnio prowadzonych badan stosunkowo obie-
cujacy i skuteczng metoda walki z nowotworami jajnika
wydaje sie byc¢ terapia fotodynamiczna (PDT). Metoda ta
oferuje alternatywny sposdb leczenia nowotwordw w sto-
sunku do stosowanego leczenia konwencjonalnego. Prze-
prowadzone badania in vitro i na modelach zwierzecych
w przypadku nowotwordéw ginekologicznych, pozwalaja
uznac te metode za obiecujaca. Przeciwnowotworowy me-
chanizm dziatania PDT oparty jest gldwnie na generowaniu
podczas reakgji fotoutleniania reaktywnych form tlenu (RFT),
ktére indukuja stres oksydacyjny w komérkach nowotwo-
rowych. Nowe kierunki badan polegaja na potegowaniu
przeciwnowotworowego dziatania PDT poprzeztaczenie tej
metody z np.z chemioterapia badz inhibitorami kluczowych
elementéw komérkowej strategii antyoksydacyjnej. Jeden
znajwazniejszych enzymdw antyoksydacyjnych dysmutaza
ponadtlenkowa (SOD) moze wptywac na obnizenie efektyw-
nosci PDT. 2-metoksyestradiol (2-Me), ktéry jest inhibitorem
tego enzymu moze potegowac dziatanie PDT. Celem pracy
byta ocena wptywu terapii fotodynamicznej standardowej
i modyfikowanej 2-metoksyestradiolem na indukcje apopto-
zy i ekspresje Hsp27 w komorkach raka jasnokomorkowego
jajnika (OvBH-1).

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono na komér-
kach raka jajnika OvBH-1. Komorki inkubowano 18 godz.
z Photofrinem® (Ph), dla standartowej PDT oraz 18 godz.
z Ph i 2-Me, w przypadku terapii modyfikowanej. Po in-
kubacji komérki naswietlano 10 minut swiattem o mocy
10 mW/cm?, o dugosci fali 632,8 nm i oceniano bezpo-
srednio, 3 oraz 6 godz. po naswietleniu. Apoptoze oceniano
metoda kometowa i TUNEL. Ocene ekspresji Hsp27 badano
immunofluorescencyjnie a nastenie oceniano na mikrosko-
pie konfokalnym.

Wyniki. PDT modyfikowana 2-Me potegowata dziatanie PDT
iindukowata $mier¢ komérek poprzez apoptoze. Klasyczna
reakcja powodowata destrukcje komdrek jajnika gtéwnie
na drodze nekrozy. llos¢ Hsp27 w komérkach jajnika byta
zréznicowana po zastosowaniu zmodyfikowanej reakgji fo-
todynamicznej. Obserwowano zaréwno cytoplazmatyczna,
jak i jadrowa lokalizacje tego biatka.

Whioski. W badaniach wykazano, ze reakcja fotodyna-
miczna modyfikowana 2-metoksyestradiolem jest metoda
bardziej efektywna w poréwnaniu do klasycznej PDT. Reak-
cja modyfikowana 2-Me aktywowata w komérkach jajnika
bardziej pozadany rodzaj Smierci — apoptoze. Wptywata tez
nazmiany w ilosci biatka opiekuriczego Hsp27 w badanych
komérkach.

P1923

Ocena ekspresji genu ATM oraz zakazenia
wirusem HPV w nowotworach gardta i krtani

— doniesienie wstepne

A. Stéj', A. Klimkowska', J. Pawlega?, J. Bahyrycz?

'Katedra Patomorfologii, 2Katedra Onkologii, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum w Krakowie

Wstep. Gen ATM (ataxia telangiectasia mutated) koduje
kinaze biatkowa serynowo-treoninowa, ktéra petni wazng
role w procesie naprawy uszkodzern DNA. Zaburzenia funkgji
genu ATM moga by¢ istotnym etapem w patogenezie nowo-
twordw gtowy i szyi. Obnizona ekspresja genu ATM, zwtasz-
cza u chorych ponizej 55 roku zycia, jest niekorzystnym
czynnikiem rokowniczym w nowotworach gardta i krtani.
Z kolei infekcja HPV ma poprawiac rokowanie, zwtaszcza
w nowotworach gardfa srodkowego. Istnieja sugestie, ze
wystepowanie infekcji HPV moze definiowac osobny podtyp
wymienionych nowotwordéw.

Celem niniejszej prezentacji jest préba oceny czestosci ob-
nizonej ekspresji genu ATM oraz ocena infekcji wirusem HPV
wsréd chorych na nowotwory gardta i krtani diagnozowa-
nych w Klinice Otolaryngologii UJ CM w Krakowie.
Materiat i metody. Przedmiotem badan bedzie grupa ok.
50 chorych na nowotwory gtowy i szyi diagnozowanych
w Klinice Otolaryngologii UJ CM w Krakowie w okresie od
1 kwietnia 2012 r. do 1 pazdziernika 2012 r. Oznaczenie
poziomu ekspresji genu ATM wykonane zostanie za pomo-
cg ilosciowej RT-PCR w czasie rzeczywistym (RQ-PCR). Do
oceny infekcji wirusem HPV wykorzystana bedzie metoda
chromogennej hybrydyzaciji in situ (CISH).

Wyniki i oméwienie. Przedstawione zostana wyniki obni-
zonej ekspresji genu ATM oraz infekcji wirusem HPV w zalez-
nosci od wieku (<50 vs =50 lat), ptci i lokalizacji nowotworu.
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Badania poré6wnawcze mikrokrazenia
krwionosnego i limfatycznego w weztach
chtonnych

M. Sidor', K. Sutek?

1Zakfad Patologii Nowotworéw, Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach; 2Klinika Hematologii, Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep. Wizualizacja wtosniczek krwionosnych i limfatycz-
nych w réznych guzach i ocena aktywnosci angiogene-
tycznejilimfangiogenetycznej w weztach chtfonnych moze
poszerzy¢ charakterystyke choroby oraz dostarczy¢ informa-
¢ji o potencjalnym znaczeniu prognostycznym. Poniewaz
analiz takich, zwtaszcza dotyczacych naczyn limfatycznych
w weztach chtonnych byto niewiele — postanowiono prze-
prowadzi¢ badania wiasne.

Materiat i metody. Materiat: 86 bioptatow weztéw chton-
nych uzyskanych z 20 przypadkéw chtoniaka rozlanego
zduzych limfocytéw B (DLBCL), 20 przewlektej biataczki lim-
focytowej (CLL), 26 chtoniaka Hodgkina (HL) oraz 20 weztéw
chtonnych zmienionych odczynowo. Wizualizacji naczyn
krwionosnych oraz limfatycznych dokonano metoda immu-
nohistochemiczng z przeciwciatami anty-CD31 i anty-FVIII
dla naczyn krwionosnych oraz anty-LYVE-1 i anty-VEGF-
-R3 dla limfatycznych. Pomiaréw gestosci, pola powierzchni
oraz obwodu naczyr dokonywano w mikroskopie swietinym
z zastosowaniem komputerowej analizy obrazu.

Wyniki. Wykazano, ze gestos¢ i obwdd naczyn limfatycz-
nych sg znamiennie wyzsze w catej grupie choréb nowo-
tworowych niz w stanach odczynowych. Stwierdzono brak
istotnych réznic powierzchni naczyn chtonnych oraz we
wszystkich parametrach naczyn krwionosnych. Szczegé-
fowa ocena wskaznikéw planimetrycznych obu rodzajéw
naczyn nie wykazata istotnych réznic unaczynienia krwio-
nosnego miedzy poszczegolnymi chorobami, natomiast ge-
sto$¢ naczyn limfatycznych byta znamiennie wyzsza w CLL
i w HL zaréwno w poréwnaniu z weztami odczynowymi jak
i w DLBCL. Powierzchnia naczyn chtonnych byta wieksza
tylko w HL i CLL w poréwnaniu z DLBCL.

Omoéwienie. Badania wykazaly, ze wartosci wskaznikow
mikrokrazenia krwiono$nego w weztach chtonnych nowo-
tworowych i zmienionych odczynowo sg zblizone. Gestos¢
naczyn limfatycznych jest mniejsza, niz krwionosnych w kaz-
dym rozroscie limfoproliferacyjnym i jest powtarzalnym
wskaznikiem, ktéry moze by¢ cenng wskazéwka réznicujaca.
Topografia naczyn limfatycznych oraz krwionosnych jest
zupetnie niezalezna od siebie. Wykazano prawie catkowitg
zgodnos¢ wybranych dwdch markeréw dla kazdego rodzaju
naczyn, dzieki czemu w praktyce mozna stosowac tylko
jeden z nich.
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Poréwnanie objetosci guza, metabolizmu
glukozy i proliferacji w guzie nowotworowym
raka szyjki macicy, mierzone przy pomocy
FDG-PET i FLT-PET w procesie planowania
radioterapii

E. Burchardt

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep. Prawidtowa ocena aktywnosci metabolicznej i wiel-
kosci guza odgrywa wazna role w planowaniu radioterapii
i jest gtdwnym czynnikiem decydujacym o prognozie. PET
jest nieinwazyjna metoda obrazowania, ktéra moze by¢
pomocna w ocenie aktywnosci metabolicznej komoérek
nowotworowych guza.

Celem pracy byto poréwnanie aktywnosci molekularnej
guza szyjki macicy przed planowaniem leczenia, oparte na
obrazowaniu metabolizmu glukozy i proliferacji.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 11 pa-
cjentek z potwierdzonym histopatologicznie rakiem szyjki
macicy (57£14 lat). Pacjentkom podano 185 MBq [ (18)F]-
-fluoro-3'-deoxy-L-thymidine ([18 (F)]JFLT) (IASON, Austria)
i 370 MBq 2-{ (18)F]- fluoro-2-deoxy-D-glucose w dwa ko-
lejne dni. Skanowanie jamy brzusznej i miednicy zostato
u kazdej pacjentki wykonane dwukrotnie przy pomocy
PET/CT skanera (Gemini TF Philips USA). Zebrane dane zo-
staly zrekonstruowane przy pomocy oprogramowania Phi-
lips. Na uzyskanych obrazach okonturowano granice guza
uzywajac pétautomatycznego oprogramowania, opierajac
sie na metodzie 30% progu odciecia szarosci. Parametry
metaboliczne tkanki guza i objetos¢ guza byty oceniane na
kazdym skanie oddzielnie. Test T-Studenta zostat uzyty do
analizy statystycznej.

Wyniki. Nie wykazano istotnej roznicy statystycznej (p>0,05)
w objetosci guza obliczonej na podstawie obrazéw FDG (79,
9159,4 cc) i obrazoéw FLT (81,4%65,7 cc). SUV max w guzie
byly podobne w obu badaniach SUVmax FDG = 10,113,
4 SUVmaxFLT = 8,3%£3,4; p>0,05. Jednakze srednie wartosci
SUV w obrazach FDG sg znamiennie wyzsze niz w obrazach
FLT (SUVmeanFDG = 5,0* 1,3, SUVmeanFLT = 3%; p<0,05).
Nie zaobserwowano korelacji pomiedzy metabolizmem glu-
kozy a aktywnoscia proliferacyjna guza u badanych chorych.
Omoéwienie. Aktywnos¢ proliferacyjna nie koreluje z meta-
bolizmem glukozy w guzie nowotworowym raka szyjki ma-
cicy.To zjawisko wymaga dalszych badan. Nie ma istotnych
réznic w objetosci guza obliczonej na podstawie obrazéw
FDG i FLT- PET/CT.
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Ocena cytotoksycznego dziatania cisplatyny

i kamptotekanu na linie komérkowe raka jajnika
wykazujace zréznicowanga ekspresje biatka p53

i topoizomerazy la

I. Kamiriska’, J. Saczko?, J. Kulbacka?, A. Choromariska?,

N. Skotucka?, J. Bar'

1Zaktad Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej,
2Katedra i Zaktad Biochemii Lekarskiej, Akademia
Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Rak jajnika u wiekszosci chorych jest diagnozowany w za-
awansowanym stadium klinicznym. Skutecznos¢ terapii
opartej o pochodne cisplatyny obserwuje sie u okoto 25-
30% chorych na raka jajnika. Mechanizm dziatania che-
mioterapeutykéw stosowanych w raku jajnika prowadzi do
uszkodzeniu DNA komorki, a w konsekwencji do indukgji
apoptozy komérek nowotworowych.

Celem pracy jest okreslenie cytotoksycznego dziatania ci-
splatyny i kamptotekanu na linie komérkowe raka jajnika
poprzez ocene zmian fosforylacji reszt aminokwasowych
biatka p53 w pozycji seryna 20 i seryna 392 oraz biatek
zwigzanych z apoptoza.

Badania zostaty wykonane na liniach komérkowych raka
jajnika OvBH-1 (opornej na cisplatyne) oraz SW626 (opornej
na taxol). Komérki byty hodowane zgodnie ze standardo-
wym protokotem dla hodowli komérkowej. Linie raka jajnika
zostaty poddane dziataniu cisplatyny oraz kamptotekanu
w dwdch stezeniach 10 pM oraz 100 nM. Po 72 h przepro-
wadzono ocene cytotoksycznego dziatania chemiotera-
peutykdéw wykorzystujac test MTT oraz ocene apoptozy.
Metoda immunocytochemiczng oceniano wystepowanie,
topoizomerazy lq, biatka p53, ufosforylowanych form biatka
P53 (Ser20, Ser392) oraz neoepitopu cytokeratyny 18 (M30)
wyktadnika wczesnej fazy apoptozy.

Obecnos$¢ biatka p53 wykazano w znacznym odsetku komé-
rek obu linii, natomiast obecno$¢ topoizomerazy la domi-
nowata w linii OvBH-1 przed dziataniem cytostatykéw. Wy-
kazano, ze linia OvBH-1 byta bardziej wrazliwa na dziatanie
kamptotekanu w stezeniu 10 uM (przezywalnos¢ komorek
wyniosta 45%) niz linia SW626 (75%). Przy czym, obecnos¢
neoepitopu CK18 czesciej obserwowano w komérkach
linii SW626. Stwierdzono, ze oba cytostatyki indukowaty
odmienny status fosforylacji biatka p53 w analizowanych
liniach komorkowych. Fosforylacja biatka p53 w N-termi-
nalnym koncu seryny 392 byta w 40-55% komorek linii
SW626 pod wptywem dziatania kamptotekanu oraz cispla-
tyny, natomiast dla OvBH-1 fosforylacja biatka w pozycji se-
ryna 392 byta obserwowana w 13-35% komorek. Obecnos¢
ufosforylowanych form biatka p53, seryny 20 obserwowano
W znacznie mniejszym odsetku w obu liniach.

W oparciu o wyniki badan mozna sugerowag, ze niska eks-
presja M30 w komérkach OvBH-1 wskazuje, ze moga by¢ one

niszczone na drodze nekrozy. Wzrost odsetka komoérek obu
linii fosforowanych w pozycji seryna 392 wskazuje na zwiek-
szenie stabilnosci struktury biatka p53. R6znice w dziataniu
cisplatyny i kamptotekanu na linie OvBH-1 i SW626 wska-
zujg, ze cechy biologiczne komérek maja istotny wptyw na
skutecznos¢ stosowanej terapii.
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Elektrochemioterapia — nowe perspektywy
w leczeniu nowotworow

N. Skotucka', J. Saczko', A. Choromariska’, M. Kotulska?,
I. Kaminska’, J. Kulbacka’

'Akademia Medyczna we Wroctawiu, 2Politechnika
Wroctawska we Wroctawiu

Wstep. Elektrochemioterapia (ECT) to pofaczenie standar-
dowej chemioterapii i elektroporacji (EP), czyli oddziatywa-
nie na btone komérkowa odpowiednim polem elektroma-
gnetycznym. Elektroporacja powoduje powstanie w btonie
komorkowej hydrofilowych przestrzeni, ktére stanowia do-
datkowa droge wnikania lekéw cytostatycznych do wnetrza
komérek nowotworowych. Zastosowanie elektroporacji
btony komoérkowej w potaczeniu z cytostatykami trudno
przenikajacymi przez btony moze zwiekszy¢ ich transport
do komérek. Dobdr wiasciwych warunkow EP jest niezwykle
istotny przy zastosowaniu elektrochemioterapii, poniewaz
permeabilizacja bton komdérkowych zalezy od ilosci oraz
dtugosci trwania i amplitudy impulséw.

Materiati metody. Celem pracy byto poréwnanie standar-
dowej chemioterapii i elektrochemioterapii na przezywal-
nos¢ ludzkich komoérek nowotworowych czerniaka z udzia-
fem doxorubicyny i bleomycyny in vitro.W doswiadczeniach
zastosowano parametry: 2000 V/cm, 5 impulséw o dtugosci
50 us oraz serie 8 impulséw o dtugosci 100 ps i 1000 V/cm.
Przezywalno$¢ komorek zbadano spektrofotometrycznie
przy uzyciu testu MTT.

Wyniki. Przezywalno$¢ komérek nowotworowych jest za-
lezna od wiasciwosci i stezenia zastosowanego cytostaty-
ku, jak réwniez zastosowania elektroporacji. Zastosowanie
elektroporacji zmniejsza przezywalnos¢ komérek nowo-
tworowych.

Omoéwienie. Dotychczasowe badania wskazuja, iz elektro-
poracja wzmacnia dziatanie przeciwnowotworowe elektro-
chemioterapii. Badania tego typu umozliwiajg rozwéj no-
woczesnych metod terapii nowotworoéw, ktdre ograniczaja
koniecznos¢ interwencji chirurgicznej i umozliwiaja terapie
celowang, poprzez selektywne podawanie leku tylko do
tkanki nowotworowej. Zastosowanie elektrochemioterapii
otwiera nowe perspektywy w walce z nowotworami.
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Ocena miejscowego zaawansowania raka stercza
na podstawie perfuzji TK

E. tuczyniska', S. Dyczek', W. Wilk?, S. Heinze-Paluchowska',
A. Gasinska'

1Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, 2Zaktad
Patologii Nowotworéw, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Tradycyjne metody diagnostyczne maja ograniczong
role w diagnostyce, jak i ocenie zaawansowania raka prosta-
ty. Wyniki leczenia sg niezadawalajace, gtéwnie z powodu
zbyt pdZnego rozpoznania choroby i rozpoczecia leczenia.
Wczesne rozpoznanie nowotworu na podstawie badan ob-
razowych lub markeréw biologicznych mogtoby wptynac na
poprawe wynikéw leczenia.

Materiati metody. U 125 chorych wykonano badanie perfu-
zji TK przed zabiegiem operacyjnym i oceniono poziom an-
tygenu sterczowego PSA. Obszar badania obejmowat 4 cm.
Podawano 2 x po 50 ml niejonowego kontrastu o stezeniu
370 mgl/dl z predkoscig 5ml/s. Mapy perfuzyjne oceniano
pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym, na ich podsta-
wie oceniano obecnos¢ i lokalizacje patologicznych ognisk
w strefie obwodowej gruczotu oraz stopien nasilenia per-
fuzji. Badani pacjenci zostali nastepnie poddani zabiegowi
operacyjnemu usuniecia gruczotu krokowego oraz pobrano
materiat do analizy biologicznej.

Wyniki. Wiek badanych pacjentéw: 49-77 lat; sredni wiek
63 lata. Analiza materiatu wykazata, ze badanie perfuzyjne
uwidocznito ognisko patologiczne u 119 pacjentéw, czutosé
badania wynosi 95%. Istnieje znamienna statystycznie réz-
nica pomiedzy ogniskiem patologicznym w obrebie strefy
obwodowej, a prawidtowa tkanka gruczotu krokowego we
wszystkich parametrach perfuzji. Istnieje tez statystyczna
zalezno$¢ pomiedzy parametrami perfuzji a stopniem za-
awansowania gruczotu T2c i T3a.

Whioski. PerfuzjaTK maznaczenie w ocenie zaawansowania
raka gruczotu krokowego przed zabiegiem operacyjnym.
W badaniu tym mozemy pokaza¢ nadmierna gestos¢ pa-
tologicznych naczyn w obrebie gruczotu krokowego dzieki
wzrostowi objetosci krwi i szybkosci przeptywu krwi, a takze
patologicznemu zwiekszeniu przepuszczalnosci naczyn.
Widoczny jest rowniez skrécony czas przeptywy przez dany
obszar co $wiadczy o nieprawidtowosci naczyh w danym
obszarze.
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Zaleznos¢ pomiedzy gestoscig naczyn
limfatycznych i ekspresja podoplaniny

w fibroblastach podscieliska raka piersi

a podtypem raka, ekspresjq markeréw
podstawnych i parametrami histologicznymi
A. Adamczyk’, J. Niemiec', A. Ambicka?, K. Matecki?,

W.M. Wysocki*, JW. Mitus®, J. Rys?

1Zaktad Radiobiologii Klinicznej, 2Zaktad Patologii
Nowotwordw, 3Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, *Klinika
Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Podoplanina, ktéra ulega ekspresji w srédbtonku naczyn
limfatycznych, jest aktualnie uznana za najbardziej spe-
cyficzny marker limfangiogenezy. W literaturze niewiele
jest doniesien na temat korelacji pomiedzy ekspresjg tego
biatka a podtypem raka piersi, czy ekspresja markeréw pod-
stawnych.

W 93 przypadkach przewodowego naciekajgcego raka
piersi (T=2, N>1, M0) wykonano barwienia immunochisto-
chemiczne. Oceniono gestos¢ naczyn krwionosnych (GNK)
i limfatycznych (GNL) oraz nasilenie ekspresji podoplaniny
w fibroblastach podscieliska guza. Nastepnie badano kore-
lacje pomiedzy wymienionymi wyzej parametrami a: (i) pod-
typem raka w oparciu o ekspresje ER/PR/HER2, (ii) stopniem
ztodliwosci histologicznej (G), ekspresja (iii) kadheryny P (iv)
cytokeratyn 5/6 (CK5/6), (v) CK8/18 oraz (vi) intensywnoscia
nacieku limfocytarnego w podscielisku.

Wykazano, ze GNL jest wieksza w rakach G3 (vs G1/G2),
rakach ER-/PR-/HER2- (vs pozostate podtypy), guzach o eks-
presji CK5/6 lub kadheryny P (vs CK5/6- i kadheryna P-),
btonowej lub/i obnizonej ekspresji CK8/18 (vs cytoplazma-
tycznej), a takze w nowotworach, w ktérych podscielisku
zaobserwowano intensywny naciek limfocytarny lub inten-
sywna ekspresje podoplaniny w fibroblastach podscieliska.
Powyzszych zaleznosci nie zaobserwowano w przypadku
GNK. Ponadto stwierdzono istotnie mniejsza ekspresje po-
doplaniny w fibroblastach w rakach wysoko zréznicowanych
G1 (vs G3), nowotworach bez ekspresji kadheryny P (vs raki
z ekspresja), z cytoplazmatyczng ekspresjg CK 8/18 (vs bto-
nowg lub/i obnizong), a takze w rakach o skapym nacieku
limfocytarnym.

Gestos¢ naczyn limfatycznych i ekspresja podoplaniny
w fibroblastach podscieliska guza s zwigzane ze stopniem
ztodliwosci histologicznej, podtypem raka piersi, ekspresja
markeréw podstawnych oraz intensywnosciag nacielu lim-
focytarnego.
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Identification of CD105+ and CD133+ stem cells
in SMKT-R2, SMKT-R3 and 786-0 primary clear
cell renal cancer cell lines

M. I. Khan, A.M. Czarnecka, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Clear cell renal cell carcinoma (ccRCC) shows resistance to
chemotherapy and radiotherapy. According to the stem
cell hypothesis this is due to residential cells that escape
treatment. In this present research we have analysed the oc-
currence of subpopulation of stem cells specifically CD105+
and CD133+ in primary renal cancer cell lines (SMKT-R2,
SMKT-R3 and 786-0), since better understanding of RCC
pathogenesis requires detection and characterization of
stem cells.

Material and methods. Cell line 786-0 cell line was kind gift
of Prof. Salem Chouaib (Institute of Cancerology Gustave
Roussy, Paris, France), cell lines SMKTR-2 and SMKTR-3 were
gifted by Prof. Taiji Tsukamoto (School of Medicine, Sappo-
ro Medical University, Sapporo, Japan). Cells growth was
analysed with Alamar blue and trypan blue assays. Alkaline
Phosphatase assay was used for stem cell identification.
Subpopulation sof primary renal cancer cell lines are analyze
by flow cytometer to verify the presence of CD105+ and
CD133+ cells. Stemness was verified by sphere formation
assay in hanging drop and in non-adhesive condition.
Results. CD105+ and CD133+ cancer stem cells (CSCs) con-
stitute subpopulation of all primary tumor cells - SMKT-R2,
SMKT-R3 and 786-O.

Conclusions. CD105 (Endoglin) is a glycoprotein located
on the cell membrane, it is a part of TGF beta (transfor-
ming growth factor) receptor and is mesenchymal stem cell
marker. CD105+ cells are associated with the poor progno-
sis.CD133 (Prominin-1) is also a trasmembrane protein. Cells
expressing CD133 are contribute to the tumor angiogenesis
and are also characterize as renal progenitor cells.

P2019

Wptyw mikrosrodowiska ptuc i jamy otrzewnej
na zdolnosci proliferacji i przerzutowania
jasnokomorkowego raka nerki

M. Wroniewicz, A.M. Czarnecka, C. Szczylik

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

Wstep. Zdolnos¢ komérek nowotworowych do przerzuto-
wania — opuszczania pierwotnego ogniska i migracji zaréw-
no do weztéw chtonnych jak réwniez odlegtych narzadéw
jestjednym z najpowazniejszych czynnikéw utrudniajacych
lub wrecz uniemozliwiajacych skuteczne leczenie nowo-
twordw ztosliwych. W przypadku jasnokomérkowego raka

nerki (ccRCC) literatura jest uboga w informacje na temat
molekularnych podstaw jego przerzutowania, a w odniesie-
niu do jamy otrzewnej jako miejsca zmian metastatycznych
literatura prawie catkowicie milczy. Na podstawie obser-
wagcji i analiz retrospektywnych zauwaza sie, ze w aspekcie
klinicznym problem ten wystepuje a dla pacjenta oznacza
progresje choroby i w wielu przypadkach ograniczenie
mozliwosci i potencjalnej skutecznosci leczenia. Postuluje
sie, ze na zdolnosci proliferacji i preferencyjnos¢ miejsca
przerzutowania oprécz samej biologii komoérek ccRCC ma
wptyw mikrosrodowisko tego miejsca i interakcje komdrek
zdrowych z komérkami ccRCC.

Materiat i metody. Eksperymenty zostaty oparte na mo-
delu in vitro. Badano wptyw medium kondycjonowanego
pochodzacego z hodowli komérek jamy otrzewnej (Met5A)
na szybkos¢ proliferacji, zdolnosci tworzenia sfer i kolonii
oraz zmiany morfologii komérek ccRCC z guza pierwotne-
go. Analogiczne eksperymenty przeprowadzono z uzyciem
fibroblastéw ptuc (LeSa). Wybrano do analizy komorki ptuca
i otrzewnej jako miejsca czestego przerzutowania ccRCC.
Wyniki. Przeprowadzone eksperymenty poparty teze
o wplywie mikrosrodowiska zaréwno zdrowych ptuca jak
i otrzewnej na zdolnosci proliferacyjne i formowania prze-
rzutéw przez komorki ccRCC.

Oméwienie. Mikrosrodowisko komdrek miejsc przerzuto-
wych ma znaczacy wptyw na progresje raka nerki. Nalezy
zidentyfikowa¢ biatka (czynniki wzrostu?) bezposrednio
zaangazowane w ten efekt co datoby mozliwos¢ opraco-
wania celowanych terapii ograniczajacych zmiany meta-
statyczne (antagonisci?) lub/i podwyzszajace efektywnos¢
ich leczenia.

P2029

Odpowiedz miejscowa po radioterapii
stereotaktycznej u pacjentéw z nielicznymi
guzami nowotworowymi mézgu

K. Lichon, M. Janiszewska, A. Maciejczyk, R. Lebedowicz
1Zaktad Teleradioterapii, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

Cel. Analiza odpowiedzi miejscowej po radioterapii stereo-
taktycznej u pacjentéw z nielicznymi guzami nowotworo-
wymi moézgu.

Chorzy i metody. Sposréd ponad 100 pacjentéw leczo-
nych od listopada 2009 r. do listopada 2011 r. przy pomocy
hipofrakcjonowanej radioterapii stereotaktycznej z uzy-
ciem przyspieszacza liniowego analizie retrospektywnej
poddano 29 chorych z trzema lub mniej guzami mézgu,
u ktérych wykonano badanie rezonansu magnetycznego
gtowy po zakoriczeniu leczenia. Badaniem objeto dwa pier-
wotne nowotwory mézgu, dwa oponiaki, guz przysadki
i 41 zmian przerzutowych. Stosunek kobiet do mezczyzn
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wynosit: 53% do 47% (odpowiednio n=15 i n=14), sredni
wiek chorych — 60 lat (25-88 lat). Srednia dawka catkowita
wynosita 18,5 Gy w 1 frakgji (od 8 Gy/1 fr. do 25,5 Gy/3 fr.).
Sredni czas miedzy podaniem ostatniej dawki promienio-
wania, a kontrolnym rezonansem mdzgu wynosit 127 dni
(49-340 dni). Ocenie podlegata odpowiedz miejscowa guza,
rozumiana jako zmiana jego wymiaréw w kontrolnym ba-
daniu rezonansu magnetycznego.

Wyniki. Regresje guza zaobserwowano w przypadku 72%
zmian (n=33), stabilny obraz choroby dotyczyt 13% guzéw
(n=6), natomiast progresja — 15% zmian (n=7). Powiek-
szenie rozmiaréw obejmowato 20% guzdw przerzutowych
raka ptuca (n=5). Pozostate dwa niepowodzenia to przerzut
raka piersi i pierwotny guz mézgu. Brak réznic w wymia-
rze guza wykazat pierwotny nowotwdér mézgu, oponiaki,
przerzut raka piersi, esicy i nerki. Pozostate zmiany ulegty
zmniejszeniu.

Whioski. Zdecydowana wiekszos¢ odpowiednio dobranych
do leczenia radioterapig stereotaktyczng zmian nowotwo-
rowych mézgu wykazuje wyrazne zmniejszenie rozmiaréw.
Fakt ten moze mie¢ znaczenie w leczeniu objawéw lub przy
ponownej kwalifikacji tych chorych do leczenia neurochi-
rurgicznego.

P2031

Polisomia i amplifikacja genu EGFR w raku
szyjki macicy. Ocena zaleznosci pomiedzy liczba
kopii genu i wybranymi parametrami kliniczno-
morfologicznymi

A. Kruczak', J. Rys', M. Klimek?, B. Lackowska’, M. Rozmus’,
U. Marchiriska-Osika', K. Urbariski?

1Zakfad Patologii, %Klinika Ginekologii Onkologicznej,
Centrum Onkologii — Instytutu im Marii Sklodowskiej-
Curie, Oddziat w Krakowie

Cel. Celem pracy byta ocena polisomii i amplifikacji genu
EGFR w komérkach naciekajgcego raka szyjki macicy oraz
ocena wybranych markeréw immunohistochemicznych,
receptora EGFR oraz biatek: p53, p16, bcl-2, bax, COX2 i in-
deksu Ki-67. Dodatkowo dokonano oceny ploidii DNA w cy-
tometrze przeptywowym. Zbadano korelacje pomiedzy licz-
ba kopii genu EGFR a pozostatymi badanymi parametrami.
Materiat i metody. Materiat pochodzit od 186 chorych le-
czonych w latach 2003-2008 z powodu naciekajgcego raka
szyjki macicy w stopniu zaawansowania Ib-lllb wg FIGO.
Liczbe kopii genu EGFR badano przy pomocy metody FISH.
Stosunek liczby kopii genu EGFR do liczby sygnatéw z son-
dy centromerowej dla chromosomu 7 zbadano w kazdym
przypadku w 60 komdrkach raka. Analizowane przypadki
podzielono na 6 grup w zaleznosci od wyniku badanej liczby
kopii genu: raki z disomig, niska i wysoka trisomia, niska
i wysoka polisomia oraz amplifikacja.

152

Wyniki. Prawidtowa liczbe kopii genu stwierdzono
w 8 (5,33%), niska trisomie w 36 (24%), wysoka trisomie
w 27 (18%), niska polisomie w 45 (30%), wysoka polisomie
w 24 (16%), aamplifikacje w 10 (6,67%) guzach. Nadekspre-
sje biatka EGFR (reakcja w >10% komorek ) stwierdzono
u 146 (80,22%) chorych, znamiennie czesciej w guzach zwy-
soka polisomig lub amplifikacja genu EGFR (p=0,0673). Poli-
somia (niska lub wysoka) korelowaty z nadekspresja biatka
p53 (p=0,0227), ploidiag mierzong w cytometrze przeptywo-
wym (p=0,0163), oraz dtugoscia przezy¢ bezobjawowych
(p=0,0209) i catkowitych (p=0,0058). Wysoka polisomia ko-
relowata dodatkowo ze stopniem zaawansowania choroby
wg FIGO (p=0,0457). Amplifikacja genu EGFR korelowata
ze stopniem zréznicowania histologicznego (p=0,0077),
nadekpresjg biatka p53 (p=0,0075) oraz indeksem prolife-
racji Ki67 (p=0,0718). Nie stwierdzono korelacji pomiedzy
zmianami w liczbie kopii genu EGFR a wiekiem chorych,
typem naciekania, obecnoscia zatoréw, ekspresjg COX2,
bcl-2, bax oraz biatka p16.

Whioski. Polisomia oraz amplifikacja genu EGFR w raku
szyjki macicy koreluja z niekorzystnymi parametrami rokow-
niczymi takimi jak: wyzszy stopien zaawansowania choroby
wg FIGO, niski stopien zréznicowania histologicznego, na-
dekspresja biatka p53, wysoki indeks Ki67 oraz aneuploidia
komorek guza. Obecnos¢ polisomii genu EGFR ma wplyw na
odsetek przezy¢ bezobjawowych i catkowitych u chorych
na raka szyjki macicy.

P2071

Wptyw obnizonego stezenia tlenu na

wzrost komoérek macierzystych raka
jasnokomorkowego nerki CD133+ poddanych
dziataniu sunitinibu

W. Solarek, A.M. Czarnecka, C. Szczylik

Laboratorium Onkologii Molekularnej, Klinika Onkologii,
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep. Rak jasnokomérkowy nerki (ccRCC — Clear Cell Renal
Cell Carcinoma) stanowi okoto 70% wszystkich przypadkow
raka nerkowokomérkowego. W obrebie tego typu guzéw
znajdowane sg komdrki wykazujace ekspresje markera
CD133+, ktéry uwazany jest za czynnik zwigzany z macie-
rzystoscig komorek i angiogeneza. Prawdopodobnie s3 to
rakowe komdrki macierzyste, bedace potencjalnym celem
terapii przeciwnowotworowej. Sunitinib jest niespecyficz-
nym inhibitorem kinazy tyrozynowej (TKI), wykorzystywa-
nym w leczeniu ccRCC. Lek uzyty w terapii dziata na komérki
nowotworowe, wzrastajagce w obnizonym stezeniu tlenu,
co znaczaco odbiega od warunkéw standardowej hodowli
komorkowej.

Materiati metody. Ludzkie komorki macierzyste linii ccRCC
CSCCD133+ byly wysiewane na 96 dotkowe ptytki po czym



hodowane w inkubatorach w warunkach normoksji (ok.
20% 02) i hipoksji (1% 02). Po 24 godzinach do hodowli
dodawany byt roztwér sunitinibu w DMSO i medium hodow-
lanym o réznych stezeniach leku (0, 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 15,
20 puM; koricowe stezenie DMSO <0,5%). Pomiar proliferacji
komorek przy pomocy metody Alamar Blue wykonywany
byt w 24, 48 i 72 godzinie po dodaniu leku.

Wyniki. Sunitinib hamuje proliferacje komérek linii ccRCC
CSCCD133+ w stopniu zaleznym od uzytej dawki. Obnizone
stezenie tlenu do 1% promuje wzrost komodrek macierzy-
stych raka jasnokomérkowego nerki CD133+ i zmniejsza
ich wrazliwos¢ na dziatanie sunitinibu.

Omowienie. Zahamowanie przekazywania sygnatéw za po-
$rednictwem kinaz tyrozynowych przez sunitinib wywiera
znaczacy efekt antyproliferacyjny na komérki linii ccRCC CSC
CD133+. Jest on ograniczany po przez obnizone stezeniu
tlenu wystepujace w obrebie guza nowotworowego. By¢
moze jest to jedna z przyczyn ograniczonej skutecznosci
klinicznej badanego leku.

P2093

Oksydacyjne uszkodzenia DNA/stres
oksydacyjny — molekularny marker choroby
nowotworowej

K. Roszkowski

Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Wstep. Celem pracy byto okreslenie, czy poziomy mar-
keréw oksydacyjnych uszkodzen DNA: wydalanych
w moczu 8-okso-7,8-dihydro-2'-deoxyguanosine (8-oksydG)
i 8-okso-7,8-dihydroguanine (8-oksyGua) oraz ilosci
8-oksydG w DNA leukocytéw krwi obwodowej roznig sie
w populacji 0séb zdrowych i chorych na chorobe nowo-
tworowa.

Materiatl i metody. Dokonano oznaczenia pozioméw
oksydacyjnych uszkodzern DNA: wydalanych z moczem
8-oksydG, 8-oxoGua jak réwniez pozioméw oksydacyjnych
uszkodzer DNA w leukocytach krwi obwodowej u pacjen-
téw z rozpoznanym nowotworem ztosliwym (n=222) i zdro-
wych ochotnikach (n=134). Uzyto metodologii, ktére facza
wysokosprawna chromatografie cieczowa z chromatografig
gazowa z detekcja spektrometrii masowej i izotopowa iden-
tyfikacjg zwigzkdw.

Wyniki. Dla catej populacji chorych (n=222) mediany war-
tosci 8-oxoGua i 8-oksydG w moczu wynosity odpowied-
nio 12,44 [nmol/24 godz] i 6,05 [nmol/24 godz.]. Mediany
wartosci 8-oxoGua i 8-oksydG w prébkach moczu w grupie
zdrowych (n=85) wynosity odpowiednio 7,7 [nmol/ 24 godz.]
i2,2[nmol/24 godz.]. Poziomy 8-oksydG w DNA odizolowa-
nym z leukocytéw w populacji pacjentéw (n=179) i grupy
kontrolnej (n=134) wynosity odpowiednio 4,93 na 10° dG
i4,46 na 10° dG.

Omowienie. Wyniki sugeruja, ze stres oksydacyjny u pa-
cjentéw z nowotworem ztosliwym reprezentowany przez
zwiekszone ilosci tych modyfikacji w moczu, moze by¢
charakterystyczny nie tylko dla chorej tkanki, ale réowniez
dla innych tkanek lub catego organizmu. Test pozwalajacy
na oznaczenie pozioméw podstawowych markeréw stresu
oksydacyjnego, mégtby by¢ stosowany w praktyce klinicznej
jako dodatkowy, pomocny marker rozpoznania choroby
nowotworowe;j.

P2097

8-oxo-Guanina jako czynnik prognostyczny
skutecznosci radioterapii

K. Roszkowski', R. Olinski?, W. Windorbska '

Centrum Onkologii w Bydgoszczy; 2Collegium Medicum
Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Katedra Biochemii
Klinicznej w Bydgoszczy

Wstep. Wbrew kilku czynnikom z prognostyczng wartoscia,
ktére s dostepne w konwencjonalnej terapii nowotworu
ztosliwego, nie ma zadnego testu przewidujacego efekty
radioterapii dla indywidualnego pacjenta. Zwykle pewny
poziom dawki jest przypisany dla grupy pacjentéw z nowo-
tworem ztosliwym i z podobnym stopniem zaawansowania.
Rozwdj prognostycznego testu pozwolitby przewidzie¢,
ktorzy pacjenci moga zostac wyleczeni lub w innych przy-
padkach wyjatkowej opornosci na radioterapie, odstapi¢
od napromienian lub zaproponowac inng metode leczenia.
Zdecydowalismy sprawdzi¢ czy parametry, ktére opisuja
oksydacyjne uszkodzenia DNA/stres oksydacyjny, moga
zostac uzyte jako marker radioterapii.

Celem pracy byto badanie, czy frakcjonowana radiotera-
pia pacjentéw z nowotworem ztosliwym (n=99) jest odpo-
wiedzialna za oksydacyjne uszkodzenia DNA na poziomie
catego organizmu i czy bioznacznik uszkodzenia taki jak
8-ox0-dG (8-oxo0-7, 8-dihydro-2’-deoxyguanosine) i jego
zmodyfikowana zasada (8-oxo-Gua) wydzielane w moczu,
i 8-ox0-dG oznaczane w DNA leukocytéw krwi obwodo-
wej, moga zostac¢ uzyte jako czynnik prognozujacy efekty
radioterapii.

Materiat i metody. Wszystkie wyzej wspomniane modyfi-
kacje zostaly przeanalizowane uzywajac techniki wysoko-
sprawnej chromatografii cieczowej, chromatografii gazowej
z detekcja spektrometrii masowej i izotopowa identyfikacja
zwigzkdéw.

Wyniki. Wyniki przeanalizowanych parametréw wykazuja,
Ze u pacjentéw ze znaczaco zwiekszonym moczowym wyda-
laniem 8-ox0-Gua, z towarzyszacym niezmienionym pozio-
mem 8-oxo-dG w DNA leukocytéw, w probkach zebranych
24 godz. po pierwszej frakcji radioterapii, w poréwnaniu do
poczatkowych wartosci, znaczaco zwiekszyt sie czas prze-
zycia (catkowity czas przezycia 60 mies. po leczeniu u 50%
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pacjentéw, ktdérzy spetniali powyzej wspomniane kryteria,
w poréwnaniu z 10% pacjentéw, ktdrzy tych kryteridw nie
spetniali).

Omoéwienie. Najbardziej wiarogodnym wyttumaczeniem
naszego odkrycia jest fakt, ze promieniowanie jonizuja-
ce posredniczy w odpowiedzi zapalnej. Wiele czynnikow
procesu zapalnego zostato wykazanych w przebiegu RTH
z produkcja duzych ilosci reaktywnych form tlenu. Z dru-
giej strony odpowiedz zapalna, ktdra jest prawdopodobnie
bezposrednio ztgczona ze wzrostem moczowego poziomu
8-oxoGua, moze rowniez mie¢ udziat w zwalczaniu komo-
rek nowotworu ztosliwego, przez to pacjenci z wyzszym
poziomem zmodyfikowanej zasady majg lepsze rokowanie.
Wyniki naszej pracy sugeruja réwniez, ze u pacjentéw
Z wyzszym poziomem w moczu 8-oxo-Gua i towarzysza-
cym statym poziomem 8-oxo-dG w DNA leukocytéw, po
24 godz. od pierwszej dawki RTH, wystepuje uposledzenie
mechanizméw naprawy oksydacyjnych uszkodzerh DNA
w komadrkach nowotworowych, a przez to lepsze rokowanie.
Grupa pacjentéw spetniajaca opisywane kryteria, powin-
na zostac dotaczena jak lepszy respondent do radioterapii
z przewidywanym nizszym ryzykiem $miertelnosci.

P2114

Badanie polimorfizmu intronu pierwszego
genu kodujacego zewnatrzblonowa
domene receptora EGFR u chorych na
nowotwory zlosliwe rozwijajacych wysypke
tradzikopodobna zwigzana ze stosowaniem
cetuximabu

S. Nawrocki, T. Jarzqbek, M. Ruciriska

Uniwersytet Warmirnsko-Mazurski w Olsztynie

Wprowadzenie. Receptor EGFR bierze udziat w regulacji
proceséw wzrostu, proliferacji i apoptozy, réznicowania
i odréznicowywania sie komorek, migracji komorek. Leki
hamujace EGFR nie dziataja réwnie skutecznie u wszystkich
chorych, dlatego poszukuje sie czynnikéw umozliwiajacych
wyselekcjonowanie chorych odnoszacych korzys¢ ze stoso-
wania tych lekéw. Takim czynnikiem jest prawdopodobnie
wysypka tradzikopodobna. Wstepne badania sugeruja, ze
tendencja do wysypki moze zaleze¢ od polimorfizméw
wystepujacych w genie kodujacym EGFR dlatego w tym
badanu skoncentrowalismy sie na okresleniu stopnia po-
limorfizmu metodg GenScan i skorelowaniu uzyskanych
wynikéw z danymi klinicznymi.

Materiat i metody. Do badania zostali wtaczeni pacjenci
(70 chorych) leczeni za pomoca cetuximabu, ktérzy choro-
wali na nastepujace typy nowotwordw: rak jelita grubego,
niedrobnokomaérkowy rak ptuca, rak gtowy i szyi. Badanie
byto nieinwazyjne, pobranie krwi odbywato sie podczas
rutynowego pobierania krwi do badan laboratoryjnych, bez
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koniecznosci wykonywania dodatkowego wktucia. Miesigc
po rozpoczeciu leczenia cetuximabem byt zbierany wywiad,
ktéry zawierat m.in. pytania o intensywnos¢ wysypki wg skali
NCI CTARv3.0, czas wystepowania, powierzchnie ciata po-
kryta wysypka, leczenie wysypki, dodatkowe objawy towa-
rzyszace wysypce. Izolacja: DNA do analizy byto izolowane
zkrwi obwodowej (biate krwinki), za pomoca kitu Blood Mini
(A&A Biotechnology Polska). Wyizolowane DNA byto zawie-
szane w 100 ul bufory TE i byto przechowywane w -20°C
do czasu dalszych analiz. Genotypowanie polimorficznego
odcinka DNA w intronie 1 genu EGFRW celu okreslenia stop-
nia polimorfizmu zostata przeprowadzona amplifikacja po-
limorficznego odcina DNA a nastepnie analiza jego dtugosci
za pomoca metody GenScan. Startery uzyte w reakgcji PCR
zostaty zaprojektowane za pomoca programu Primer3 na
postawie sekwencji uzyskanej z baz NCBI (Reference Sequ-
ence:NG_007726.) Dtugos¢ produktu PCR zostata okreslona
298 pz z 16 powtdrzeniami dinukleotydu CA. Aby mozlowe
byto przeprowadzenie anlizy GenScan, jeden ze starteréw
zostat wyznakowany na koricu za pomoca barwnika flore-
stencyjnego FAM (lewy starter 5 -FAM GGACTCTTGAGCG-
GAAGC -3 i prawy starter 5-CCATAAACCCACTTGACAGG
-3). Reakcja PCR zostata przeprowadzona w nastepujacych
warunkach (wstepna denaturacja 3 min. 94°C nastepnie
przez 30 cykli: denaturacja 60 s. w temp. 94°C, przytaczanie
starteréw 60 s. w temp. | wydtuzanie 60 s. w temperaturze, na
samym koncu przeprowadzono koricowe wydtuzanie przez
7 min. w temp 72°C. Dlugo$¢ fragentu zostata okreslona za
pomoca anlizy GenScan przeprowadzonej za pomoca ABI
Prism 3700 DNA Analiyzer. Do kazdej prébki zostat doda-
ny takze marker wielkosci ROX500 -250 (GS500-250LIZ).
W celu walidacji metody GenScan zostato przeprowadzoene
bezposrednie sekwecjonowanie kilku homozygotycznych
prébek.

Wyniki. Stwierdzono, ze stopien nasilenia wysypki do pew-
nego stopnia koreluje z polimorfizmem intronu 1 EGFR
(p<0,1), ale ten polimorfizm prawdopodobnie nie jest
jedynym i decydujacym czynnikiem determinujacym jej
nasilenie.

P2124

Ekspresja genéw dla insulinopodobnych
czynnikéw wzrostu i ich receptoréw w raku
jasnokomoérkowym nerki

M. Biatozyt', R. Braczkowski?, R. Kwiatkowski’, W. Duda’
1Szpital im. Prof. Emila Michatowskiego w Katowicach;
2Katedra Zdrowia Publicznego, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat w Bytomiu;

3Szpital im. S. Leszczynskiego w Katowicach

Najczestszym typem raka nerki jest rak jasnokomorkowy
(jkrn). Insulinopodobne czynniki wzrostu (IGF) dziataja pro-



mitotycznie i antyapoptotycznie. Jkrn zachodzi po potacze-
niu z IGF-1 receptorem, kinaza tyrozynowa. IGF maja wptyw
na normalne i przeksztatcone komérki nerki. Wskazuje to,
ze moga odgrywac role w raku nerki.

Cel pracy. Znalezienie réznic w ekspresji genéw rodziny IGF
i miedzy jkrn i nerka bez raka.

Metodyka. Zakwalifikowano 54 osoby, poddane nefrekto-
mii z powodu raka jasnokomérkowego nerkii 34 operowane
z innych powodoéw. Ekspresje gendéw okreslono badaniem
QRT-PCR. Wyniki badan opracowano statystycznie za po-
moca arkusza STATISTICA 10.

Wyniki. Nie stwierdzono réznic w ekspresji IGF mRNA i licz-
bie przypadkéw z obecnoscig IGF-1R mRNA. W przypad-
kach jkrn w ktérych ekspresja jest obecna, to jest 1000x
wieksza. Ekspresje IGF-Il mRNA receptora zaobserwowano
we wszystkich (bez 1) prébkach bez raka. Ekspresje IGF-2R
mMRNA zaobserwowano w 4 z 54 prébek z rakiem. Ekspresje
IGFBP-3 mRNA zaobserwowano we wszystkich (z wyjatkiem
4) prébek jkrnk, nie stwierdzono w kontroli.

Omowienie. Insulinopodobne czynniki wzrostu moga
oddziatywa¢ na wzrost nowotworu na drodze auto/para-
krynnej, jak i na drodze endokrynnej. W ten drugi sposéb
oddziatywaja IGF krazace w krwi. Oddziatywanie to odbywa
sie poprzezreceptory IF-1R.Wg naszego badania ilos¢ recep-
toréw w tkance nowotworowej tylko nieznacznie przewyz-
sza ich ilo$¢ w nerce bez nowotworu. Ale gdy ten receptor
jestjuzw tkance raka jasnokomdkowego jego ekspresja jest
tysigce razy wieksza. Wskazywatoby to Ze terapia z zastoso-
waniem lekéw blokujacych ten receptor ma sens ale tylko po
wczesniejszym stwierdzeniu jego obecnosci. IGFBP3 bardzo
dobrze réznicuje raka jasnokomérkowego od zdrowej tkanki
nerkowej. Biatko to moze by¢ potencjalnym markerem jkrn.

P1921

Rola liganda CD40 (sCD40L) i sP-selektyny
w progresji raka jelita grubego

A. Korniluk, V. Dymicka-Piekarska, H. Kemona
Zakfad Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej

w Biatymstoku

Wstep. Aktywacja ptytek krwi in vivo wiaze sie z ekspre-
sja powierzchniowg zaréwno P-selektyny jak i liganda
CD40. Obie molekuty charakteryzujg sie podobna aktyw-
noscia, odpowiadaja za interakcje pomiedzy ptytkami krwi
a komoérkami srédbtonka i komdrkami nowotworowymi.
Celem naszej pracy byto oznaczenie stezenia sCD40L i sP-
-selektyny — jako markeréw aktywacji ptytek u chorych
zrakiem jelita grubego, a takze ocena ich udziatu w powsta-
waniu przerzutéw nowotworowych.

Materiat i metody. Oznaczalismy stezenie rozpuszczal-
nego (s) CD40L i rozpuszczalnej (s) P-selektyny w osoczu
59 chorych na raka jelita grubego i 29 oséb zdrowych. Pa-

cjenci z rakiem jelita grubego podzieleni byli na trzy grupy,
ze wzgledu na stopien zaawansowania nowotworu TNM.
Stezenie sCD40L i sP-selektyny oznaczane byto w osoczu
metoda immunoenzymatyczna (ELISA).

Wyniki. Stezenie sCD40L u chorych na raka jelita grubego
byto istotnie statystycznie wyzsze w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (22,84 vs 16,31 pg/ml, p<0,001). Podobnie srednie
stezenie sP-selektyny byto istotnie statystycznie wyzsze
w grupie badanej (67,17 vs 43,32 ng/ml, p<0,02). Stezenie sP-
-selektyny wykazywato tendencje wzrostowa wraz ze stop-
niem zaawansowania i byly to réznice istotne statystycznie,
natomiast nie obserwowalismy takiej zaleznosci w przypad-
ku sCD40L. Istotnym wynikiem badania byto wystepowanie
korelacji pomiedzy sCD40L i sP-selektyna (r=0,632, p<0,05)
w grupie chorych z przerzutami do watroby.

Omoéwienie. Zaobserwowalismy znaczacy wzrost stezenia
sCDA40L i sP-selektyny u pacjentéw z rakiem jelita grubego
w odniesieniu do grupy kontrolnej, co potwierdza aktywacje
ptytek krwi u tych pacjentéw. Jednakze tylko poziom sP-se-
lektyny korelowat ze stopniem zaawansowania nowotworu,
co moze wskazywag, iz jest ona zaangazowana w powsta-
wanie przerzutéw nowotworowych i progresje raka.

P1929

Ocena trombocytopoezy u chorych na
szpiczaka mnogiego w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby

J. Kaminiska’, O. M. Koper', M. Mantur’, H. Kemona’,

J. Sokotowski?

1Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; 2Klinika
Hematologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Biatymstoku

Wstep. Niekontrolowany rozrost komérek plazmatycznych
u chorych na szpiczaka mnogiego moze prowadzi¢ do sttu-
mienia trombocytopoezy. Gléwnym hormonem reguluja-
cym liczbe ptytek krwi jest trombopoetyna. Celem badan
byta ocena liczby ptytek krwi oraz stezenia trombopoetyny
u chorych na szpiczaka mnogiego w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby.

Materiat i metody. Grupe badana stanowito 41 0séb ze
$wiezo rozpoznanym szpiczakiem mnogim (Srednia 67,7 lat),
zdiagnozowanych w Klinice Hematologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, przed leczeniem. Grupe
badang podzielono w zaleznosci od stadium zaawanso-
wania choroby wg klasyfikacji Duriego i Salmona. Grupe
kontrolng stanowito 30 oséb zdrowych ($rednia 55,5 lat).
Liczbe ptytek krwi oznaczono w krwi petnej na analizatorze
hematologicznym, stezenie trombopoetyny w surowicy krwi
metodg immunoenzymatyczna.
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Wyniki. Liczba ptytek krwi u chorych na szpiczaka mno-
giego nie réznita sie w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(p=0,177). Natomiast ulegata istotnemu obnizeniu wraz
z zaawansowaniem choroby (I — 273+59,69 x 103/ul, II
— 204+51,45 x 103/pl, Il — 139+69,28 x 103/pl). Srednie
stezenie trombopoetyny w grupie badanej byto wyzsze
(173,71£110,24 pg/ml) w poréwnaniu do oséb zdrowych
(28,38+13,42 pg/ml, p=0,0001) i wraz z zaawansowaniem
choroby obserwowano istotny wzrost stezenia trombopo-
etyny (I — 77,58+40,67 pg/ml, Il — 185,30+81,08 pg/ml|,
Il — 288,58+103,18 pg/ml, p=0,0001).

Omowienie. Matoptytkowos¢ stwierdzono u chorych w lll
stadium choroby, co prawdopodobnie wynika znadmiernej
infiltracji szpiku przez nowotworowe plazmocyty. Prawi-
dtowa liczbe ptytek krwi u chorych na szpiczaka mnogiego
w | i Il stadium choroby moze warunkowa¢ podwyzszone
stezenie trombopoetyny.

P2025

VEGF, IL-6 i kwasna alfa-1 glikoproteina

u chorych na raka szyjki macicy

U. Rychlik, J. Jakubowicz, J. Tarapacz, Z. Stasik, J. K. Kulpa
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wprowadzenie. Procesom angiogenezy przypisywana jest
istotna rola w progresji raka szyjki macicy. Rdwnoczesnie
zwraca sie uwage na role kwasnej alfa-1 glikoproteiny jako
czynnika o dziataniu immunosupresyjnym w nowotworach
ztosliwych, zwigzanym z nasileniem proliferacji Celem ba-
dan byto okreslenie wptywu stanu zapalnego na zaleznosci
pomiedzy stezeniem AAG oraz VEGF.

Materiat i metody. Badania stezenia VEGF, IL-6, kwasnej
alfa-1 glikoproteiny (AAG) przeprowadzono w grupie
79 chorych na raka szyjki macicy (FIGO [I+Il] — 55 i FIGO
[I+IV] — 24), zakwalifikowanych do radio- chemoterapii
oraz w grupie referencyjnej 30 zdrowych kobiet.

Wyniki. U chorych na raka szyjki macicy stezenie IL-6 i AAG
byty istotnie wyzsze, przy braku istotnych réznic w stezeniu
VEGF.W badanej grupie chorych stwierdzono istotne zalez-
nosci pomiedzy stezeniem VEGF i IL-6 (r=0,254 p=0,024),
VEGF i AAG (r=0,424 p=0,0001). Obserwowano wyrazna ten-
dencje do wyzszych stezen badanych wskaznikéw u chorych
w bardziej zaawansowanych stadiach procesu chorobowe-
go.W grupie chorych ze stezeniem AAG >1,3 g/l stwierdzano
istotnie wyzsze stezenie VEGF i IL-6 anizeli u chorych z niz-
szym stezeniem tego biatka. Chore na raka szyjki macicy
z cechami catkowitej lub czesciowej remisji w 3 miesigce
po zakonczeniu leczenia miaty wyjsciowe stezenie VEGF,
IL-6 i AAG istotnie nizsze anizeli chore ze stabilng choroba
lub cechami progresji.
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Whioski. U chorych na raka szyjki macicy stan zapalny
o umiarkowanym nasileniu wiaze sie z tendencjg do na-
silenia angiogenezy oraz ostabieniem ukfadu immunolo-
gicznego. Podwyzszone stezenie VEGF, IL-6 i AAG moga by¢
pomocne w ocenie reakcji chorych na leczenie.

P2027

Markery pochodne cytokeratyn w diagnostyce
chorych na raka szyjki macicy

U. Rychlik, E. Wejcik, Z. Stasik, J. Tarapacz

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wprowadzenie. W nowotworach szyjki macicy ze wzgledu
na dominujaca typ histologiczny raka ptaskonabtonkowego
za marker zwyboru uznaje sie antygen raka ptaskonabnko-
wego (SCC). Ograniczona czuto$¢ i swoistos¢ diagnostyczna
tego markera stymuluje poszukiwania innych markeréw,
m.in. w grupie pochodnych cytokeratyn.

Materiat i metody. Badania SCC, CYFRA 21-1 i MonoTotal
przeprowadzono przed leczeniem w grupie 85 chorych
na raka szyjki macicy w réznych stadiach zaawansowania
klinicznego oraz w grupie referencyjnej 43 zdrowych kobiet.
Wyniki. U chorych na raka szyjki macicy stezenia badanych
markeréw byly istotnie wyzsze w poréwnaniu do grupy
referencyjnej. Analiza p6t powierzchni pod krzywymi ROC
wykazata, ze badane markery cechuja sie zblizong uzytecz-
noscig diagnostyczng (AUC: dla SCC — 0,915+0,026; dla
CYFRA 21-1 — 0,914+0,026; dla MonoTotal — 0,882+0,32).
Zaréwno bezwzgledne stezenia markeréw, jak i odsetki
wyzszych od przyjetych wartosci odcinajacych wynikéw,
wykazywaly istotng tendencje wzrostowa wraz z zaawan-
sowaniem procesu chorobowego. U chorych na raka szyjki
macicy z catkowita remisja stwierdzang w 3 miesigce po
zakonczeniu leczenia obserwowano istotnie nizsze anizeli
u pozostatych chorych wyjsciowe stezenia markeréw. Ana-
liza p6t powierzchni pod krzywymi ROC wyznaczonymi dla
grupy chorych z gorsza reakcjg na leczenie w poréwnaniu
do chorych z catkowita remisja wykazata, ze istotnie lep-
szym markerem w przewidywaniu reakcji na leczenie jest
antygen MonoTotal.

Whioski. Komplementarne do SCC oznaczenia antygenu
MonoTotal moga przyczynié sie do poprawy efektywnosci
diagnostyki biochemicznej chorych na raka szyjki macicy.



P2030

Stezenie CYFRA 21-1 w moczu u chorych

na raka pecherza moczowego

J. Nowak-Sadzikowska', U. Rychlik?, E. Wéjcik?,

J. JakubowicZ?, J. K. Kulpa®

1Zaktad Teleradioterapii, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu; 2Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wprowadzenie. Do podstawowych metod wykorzystywa-
nych w diagnostyce chorych na raka pecherza moczowego
naleza cystoskopia oraz cytologia osadu moczu. Ze wzgledu
na inwazyjny charakter pierwszej z tych metod oraz ograni-
czong swoisto$¢ diagnostyczna drugiej, przedmiotem badan
sg mozliwosci wykorzystania oznaczen markeréw.
Material i metody. Badania w surowicy i moczu CYFRA
21-1, CEA, CA 19.9 przeprowadzono u 86 chorych na raka
pecherza (46 — zachowawcze leczenia radykalne, 40 — pa-
liatywne) oraz w grupie referencyjnej 37 zdrowych oséb.
Wyniki. U chorych na raka pecherza moczowego zakwalifi-
kowanych do zachowawczego leczenia radykalnego stwier-
dzono w poréwnaniu do grupy referencyjnej istotnie wyzsze
stezenie w surowicy i moczu CYFRA 21-1,CEAi CA 19.9, przy
braku réznic w CRP. U chorych tej grupy w poréwnaniu do
zakwalifikowanych do leczenia paliatywnego obserwowano
istotnie nizsze stezenie w surowicy CYFRA 21-1 i CRP oraz
CYFRA 21-1w moczu. W badanej grupie chorych stwier-
dzono tendencje wzrostowa wraz z rozlegtoscig zmiany
(T2 vs T3 vs T4) jedynie stezenia w moczu CYFRA 21-1, oraz
CRP w zaleznosci od stanu weztéw chtonnych (NO vs N1-3).
U chorych na raka pecherza moczowego istotny wptyw na
poziom w surowicy i moczu CYFRA 21-1 miata obecnos¢
komponenty stanu zapalnego. U chorych ze stezeniem CRP
>10 mg/l obserwowano istotnie wyzsze stezenia CYFRA
21-1 w surowicy i moczu. U chorych Zle reagujacych na
leczenie w 3 miesigce po jego zakonczeniu istotnie cze-
$ciej stwierdza sie podwyzszone wyjsciowo stezenie CYFRA
21-1 w moczu.

Whioski. U chorych na raka pecherza moczowego wyniki
oznaczerh w CYFRA 21-1 moczu moga wnosi¢ dodatkowe
informacje odnosnie reakgji chorych na leczenie.

P2034

CEA, VEGF, MMP-9, TIMP-1 a stezenie IL-6

u chorych na raka jelita grubego

Z. Stasik, W.M. Wysocki, J. Tarapacz, E. Wéjcik, J. K. Kulpa

Wprowadzenie. CEA uznawany jest za jeden z podstawo-
wych czynnikéw prognostycznych w raku jelita grubego.
Jednak znaczaca role w rozwoju nowotworu przypisuje
sie nasileniu proceséw angiogenezy (VEGF), progresji no-

wotworu (MMP-9, TIMP-1), zwigzanych w jakiej$ mierze
z obecnoscia stanu zapalnego.

Materiati metody. Badania CEA, metaloproteinazy 9 (MMP-
9), tkankowego inhibitora metaloproteinaz typu 1 (TIMP-
1), naczyniowo-sréodbtonkowego czynnika wzrostu (VEGF),
interleukiny 6 (IL-6) oraz biatka C-reaktywnego (CRP) prze-
prowadzono przed leczeniem w grupie 57 chorych zakwa-
lifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu raka jelita
grubego oraz w grupie referencyjnej 40 oséb zdrowych.
Wyniki. W poréwnaniu z grupg referencyjng u chorych
na nowotwory jelita grubego obserwowano istotnie
wyzsze stezenia CEA (p=0,0121), MMP-9 (p=0,0001),
TIMP-1 (p=0,0001), VEGF (p=0,0057), IL-6 (p=0,0001) oraz
CRP (p=0,0001). W poréwnaniu do grupy T1-2, u chorych
w stadium zaawansowania T3 stwierdzano istotnie wyzsze
stezenia CEA, MMP-9 oraz TIMP-1 przy braku istotnych réznic
dlaVEGF, MMP-9, IL-6 i CRP. Nie stwierdzano istotnych réznic
w stezeniach analizowanych wskaznikéw pomiedzy grupa-
mi wyodrebnionymi ze wzgledu na stan weztéw chtonnych.
Podwyzszony poziom IL-6 obserwowano u 62,5% badanych,
natomiast CRP wyzsze od 10 mg/l tylko u 26,3%. W grupie
chorych ze stezeniem CRP wyzszym od 10 mg/l w poréwna-
niu do pozostatych obserwowano istotnie wyzszy poziom
TIMP-1 i IL-6 przy braku istotnych réznic w stezeniach CEA,
MMP-9 i VEGF. Nie stwierdzano istotnych réznic pomiedzy
grupami chorych wyodrebnionymi ze wzgledu na steze-
nie CEA (nizsze lub wyzsze od 5,0 ng/ml).

Whiosek. U chorych na raka jelita grubego obecnosc¢ stanu
zapalnego moze miecistotny wptyw na nasilenie proceséw
progresji na drodze modulowania poziomu TIMP-1.

P2042

Okreslenie predyktoréw wznowy biochemicznej
i klinicznej u pacjentéw z rakiem gruczotu
krokowego napromienianych w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy

M. Drzewiecka’, T. Wisniewski'2, A. Zyromska'?,

R. MakarewicZz', E. Ziétkowska?

Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu; 20ddziat
Radioterapii |, Centrum Onkololgii im. prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy; 3Zaktad Teleradioterapii, Centrum
Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

Wstep. Celem badania byto okreslenie czynnikéw predyk-
cyjnych wznowy biochemicznej i klinicznej u pacjentéw
poddanych radykalnej teleradioterapii w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy.

Material i metody. W okresie od 5 listopada 2001 r. do
29 listopada 2010 roku, 2310 pacjentéw zostato poddanych
radykalnej radioterapii z powodu raka stercza. Do dalszej
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analizy wyodrebniono 46 pacjentdéw z rozpoznang wznowa
biochemiczna. Za pomoca metody Kaplana-Meiera oszaco-
wano czas wolny od wznowy biochemicznej i czas wolny
od wznowy klinicznej. Za pomoca analizy jednoczynniko-
wej i wieloczynnikowej oceniono wptyw nastepujacych
czynnikdéw na przezycia pacjentéw: wartos¢ maksymalna
PSA przed rozpoczeciem leczenia, stopien zaawansowania
klinicznego wedtug klasyfikacji TNM, stopien ztosliwosci
histologicznej wedtug skali Gleasona, przynaleznos¢ do
grupy ryzyka wznowy wedtug d’Amico, dawka catkowita,
wiek pacjenta, wielkos¢ nadiru PSA i czas potrzebny do jego
osiagniecia, czas podwojenia PSA.

Wyniki. Mediany przezycia wolnego od wznowy bioche-
miczneji przezycia wolnego od wznowy klinicznej wynosity
odpowiednio: 820 dni (95% Cl: 805-834) oraz 1114 dni (95%
Cl: 768-1460). W analizie jednoczynnikowej wykazano ne-
gatywny wplyw wartosci nadiru PSA i czasu do osiggniecia
nadiru na przezycia wolne od wznowy biochemicznej. Czas
do osiggniecia nadiru wptywat réwniez na przezycia wolne
od wnowy klinicznej. W analizie wieloczynnikowej zaobser-
wowano, ze wartos¢ nadiru PSA i czas do osiggniecia nadiru
s niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi progresji nowo-
tworu stercza po leczeniu promieniowaniem jonizujacym.
Whioski. W przedstawionym badaniu wykazano, ze wartos¢
nadiru PSA i czas do jego osiggniecia moga byc¢ czynnikami
predykcyjnymi wznowy raka stercza.

P2072

Prognostyczne znaczenie stezenia
plytkopochodnego czynnika wzrostu u chorych
na niedrobnokomérkowego raka ptuca

B. Mastyk, R. Deja, J. Gliwiriska, A. Drosik, K. Galwas-Kliber,
M. Gawkowska-Suwiniska, B. Jochymek, T. Dworzecki,

R. Suwinski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Plytkopochodny czynnik wzrostu (PDGF) jest jednym
ze stymulatoréw angiogenezy, wydzielanym zaréwno przez
aktywowane ptytki krwi (PIt), jak i przez komérki srodbtonka
naczyn i komérki guza nowotworowego. Celem pracy byta oce-
na wartosci prognostycznej oznaczen izoformy BB-PDGF oraz
plytek krwi u chorych na niedrobnokomaérkowego raka ptuca.
Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 126 chorych,
leczonych w Centrum Onkologii — Instytucie w Gliwicach,
w latach 2010-2011. Stopien zaawansowania klinicznego
chorych oceniono jako IlI-IV. Mediana wieku chorych wy-
nosita 66 lat; 75,4% badanej grupy stanowili mezczyzni.
Wszyscy chorzy zostali poddani radioterapii na obszar guza
i regionalnych weztéw chtonnych, u 51,6% chorych zasto-
sowano chemio-radioterapie. Stezenie PDGF-BB oznaczo-
no metoda ELISA (RayBiotech, Inc.), natomiast parametry
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uktadu trombocytarnego z uzyciem analizatora hematolo-
gicznego (Sysmex XE-2100); przed rozpoczeciem leczenia.
Wplyw poziomu badanych zmiennych na przezycie chorych
oceniono z uzyciem testu log-rank, jako wartos¢ odciecia
przyjmujac mediane stezen.

Wyniki. Stezenia ocenianych zmiennych w badanej grupie
miescity sie w zakresie: PDGF-BB 6-400 pg/mL (mediana
250 pg/mL), liczba ptytek krwi 127-832 x103/ul (mediana
276 x103/pl), wartos¢ ptytkokrytu 0,12-0,76% (mediana
0,27%). Wykazano znamienny statystycznie wptyw wyso-
kiego stezenia PDGF-BB (p<0,03) oraz liczby ptytek krwi
(p<0,03) i wartosci ptytkokrytu (p<0,007) oznaczanych przed
rozpoczeciem leczenia, na przezycie catkowite chorych.
Whioski. W prezentowanym badaniu wykazalismy nieko-
rzystna warto$¢ prognostyczna wysokiego wyjsciowego ste-
zenia PDGF-BB, liczby ptytek krwi oraz wartosci ptytkokrytu
na przezycie catkowite chorych. Wskazuje to na mozliwos¢
wykorzystania przedstawionych parametréw jako markeréw
prognostycznych u chorych na niedrobnokomérkowego
raka ptuca.

P2074

Nieinwazyjne markery hipoksji

w niedrobnokomérkowym raku ptuca

B. Mastyk, R. Deja, J. Gliwinriska, A. Drosik, K. Galwas-Kliber,
M. Gawkowska-Suwiriska, U. Dworzecka, R. Suwiriski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Hipoksja guza nowotworowego uposledza wraz-
liwos¢ komorek nowotworowych na cytostatyki i promie-
niowanie jonizujgce powodujac wzrost opornosci na che-
mioterapie i radioterapie. Osteopontyna (OPN) jest biatkiem
zwigzanym z hipoksja guza oraz angiogeneza, w konse-
kwencji z przerzutami i progresja choroby nowotworowe;j.
Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 130 chorych,
w III/IV stopniu zaawansowania klinicznego. W badaniu hi-
stopatologicznym potwierdzono niedrobnokomaérkowego
raka ptuca, w tym raka ptaskonabtonkowego u 74 (58,7%),
gruczotowego u 25 (19,8%) chorych. Stezenie OPN ozna-
czono metoda ELISA (R&D Systems), stezenie hemoglobiny
w retikulocytach (Ret-Hb), z uzyciem analizatora hematolo-
gicznego (Sysmex XE-2100); przed rozpoczeciem leczenia.
Grupe kontrolng dla oznaczerh OPN stanowito 114 oséb
zdrowych. Wartosc¢ odciecia stezenia OPN (68,4 ng/mL) po-
miedzy grupa chorych a grupa kontrolna ustalono z wyko-
rzystaniem krzywych ROC. Wptyw poziomu OPN oraz Ret-Hb
na przezycie chorych oceniono z uzyciem testu log-rank,
jako warto$¢ odciecia przyjmujac mediane stezen.

Wyniki. Stezenie OPN w grupie chorych miescito sie w zakre-
sie 44,3-619,1 ng/mL (mediana 110,1 ng/mL) i bytoistotnie
statystycznie wyzsze (p<0,0001) niz w grupie kontrolnej



(mediana 47,9 ng/mL, zakres 2,6-91,2 ng/mL). Jedynie u 10%
chorych w badanej grupie stezenie biatka nie przekroczyto
wyznaczonej wartosci odcinajacej. Poziom Ret-Hb wahat sie
w zakresie 23,1-36,7 pg (mediana 32 pg). Wykazano zna-
mienny statystycznie niekorzystny wptyw wysokiego ste-
zenia OPN (p<0,006) oraz niskiego stezenia Ret-Hb (p<0,01)
na przezycie catkowite chorych.

Whioski. W prezentowanym badaniu wykazalismy nieko-
rzystng wartos¢ prognostyczna wysokiego wyjsciowego
stezenia OPN oraz niskiego wyjsciowego poziomu hemo-
globiny w retikulocytach na przezycie catkowite chorych.
Istnieje zatem mozliwos¢ wykorzystania badanych biatek
jako nieinwazyjnych markeréw hipoksji guza u chorych na
niedrobnokomoérkowego raka ptuca.

P1874

Polimorfizm wybranych genéw naprawy

i stresu oksydacyjnego u chorych na chloniaka
zkomoérek B

A. Fabisiewicz, K. Pacholewicz, E. Paszkiewicz-Kozik,

J. Walewski, J. A. Siedlecki

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Wstep. Uszkodzenia DNA i podatnos¢ genetyczna sg po-
tencjalnymi czynnikami przyczyniajacymi sie do rozwoju
nowotworéw, w tym chtoniakéw. Wystepowanie polimor-
fizméw pojedynczych nukleotyddw (single nucleotide po-
lymorphism — SNP) w genach naprawy moga zmieniac
zdolnos¢ reperacji uszkodzen DNA, co prowadzi do niesta-
bilnosci genetycznej i wzrostu ryzyka nowotworu, takze
chtoniakdw. W badaniu analizowano czestos¢ wystepowa-
nia polimorfizméw gendéw ERCC2, ERCC5, XRCC3 i NOS2A
w chfoniakach B-komérkowych.

Materiat i metody. Do badania wtaczono 191 chorych na
chtoniaka grudkowego (FL) i chtoniaka rozlanego z du-
zych komoérek B (DLBCL) leczonych w COIl w latach 2004-
2007.Grupe kontrolng stanowito 193 dawcoéw krwi. Analize
genotypéw przeprowadzono metoda dyskryminacji alleli
za pomoca Q-PCR.

Wyniki. Stwierdzono brak istotnych statystycznie réznic
w czestosci wystepowania polimorfizméw genéw ERCC2,
ERCC5, XRCC3 w badanej populacji chorych, bez podziatu
na grupy. Analiza przeprowadzona w grupach, z podziatem
ze wzgledu na rodzaj nowotworu, ptec i wiek wykazata, ze
u chorych w wieku powyzej 50 lat, genotyp CT w genie stre-
su oksydacyjnego NOS2A wystepowat dwukrotnie czesciej iz
w grupie kontrolnej [OR=2,17;95% Cl: 1,18-3,99; p=0,013].
Jednoczesnie genotyp TT wystepowat rzadko, tylko u 3%
chorych, a nie wystepowat u 0séb zdrowych [p=0,016].
Whioski. Wyniki wskazuja, ze zmiennos$¢ polimorficzna
w genie NOS2A moze miec znaczenie u chorych na chto-

niaki B-komoérkowe w wieku powyzej 50 lat. Obserwacja
ta wskazuje, ze patogeneza chtoniakéw moze przebiegac
odmiennie u 0séb ponizej i powyzej 50. roku zycia. Postu-
lujemy wiec, aby metaanalizy polimorfizméw u chorych
z chtoniakami byly przeprowadzane z podziatem na dwie
grupy wiekowe.

P1877

Czestos¢ wystepowania i wplyw mutacji genu
BRCA1 na przebieg kliniczny raka jajnika

A. Synowiec, J. Szenajch, L. Bodnar, G. Wcisto, J. Lubiriski,
C. Szczylik

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

Zatozenia. Genami wysokiego ryzyka, predysponujacymi
do zachorowania na raka jajnika sg geny BRCA, ktérych mu-
tacje odpowiadajg za ok. 90% dziedzicznych rakéw jajnika.
Celem pracy byto: oszacowanie czestosci wystepowania
mutacji zatozycielskich genu BRCAT u kobiet chorych na
raka jajnika; okreslenie znaczenia predykcyjnego i progno-
stycznego mutacji genu BRCAT w przebiegu klinicznym raka
jajnika oraz okreslenie roli wybranych zmiennych kliniczno-
-patologicznych jako potencjalnych czynnikéw predykcyj-
nych i prognostycznych.

Materiati metody. Grupe badang stanowity 125 chorych na
raka jajnika rozpoczynajacych leczenie chemioterapia pierw-
szej linii, opartej na standardowym schemacie: paklitaksel
plus cisplatyna/karboplatyna — 6 cykli. Metodyka badania
obejmowata analizy: danych rodowodowo-klinicznych i mo-
lekularne trzech mutacji zatozycielskich (5382insC, 4153delA
oraz 300T>G) genu BRCAT w badanej grupie chorych.
Wyniki. W badanej grupie chorych, 73,6% stanowity spora-
dyczne przypadki i 24,6% uznano za przypadki dziedziczne-
goraka jajnika. Odsetek mutacji genu BRCAT dla catej grupy
wynosit 13,6% oraz 42,4% wsréd przypadkéw dziedzicznego
raka jajnika. Status genu BRCAT nie wptywat na czas do
progresji choroby.

Niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi okazaty sie: wcze-
sne stadium zaawansowania klinicznego choroby (p=0,006),
zastosowanie paklitakselu (p=0,034), typ histologiczny raka
jajnika inny niz surowiczy (p=0,027) oraz zakres operacji
z pozostawieniem choroby resztkowej o srednicy zmian po-
nizej 1 cm (p=0,011).

Niezaleznymi czynnikami prognostycznymi byty: obecnos¢
mutacji genu BRCAT (p=0,012) oraz optymalny zakres ope-
racji (p=0,0034).

Whioski. Uzyskane wyniki dowodza, ze mutacja genu
BRCAT nie ma wptywu na czas do progresji raka jajnika po
zastosowaniu chemioterapii pierwszej linii, ale jest korzyst-
nym, niezaleznym czynnikiem prognostycznym w przebiegu
tej choroby nowotworowej.
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P1973

Znaczenie funkcjonalnego polimorfizmu
genetycznego w regionie promotorowym
genu dla oksygenazy hemowej-1 (HMOX1)
jako czynnika predykcyjnego odpowiedzi na
leczenie pegylowana liposomalna doxorubicyna
u pacjentek z rakiem jajnika — wstepne wyniki
badania pilotazowego

t. Milewski', Z. Dgbrowska?, L. Bodnar', A. Nasitowska',

A. Synowiec’, C. Szczylik'

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawa; *Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Oksygenaza hemowa (HMOX) jest kluczowym en-
zymem metabolizmu hemu. Zaobserwowano, ze induko-
walna forma tego enzymu, HMOX1, wykazuje wtasciwosci
protekcyjne przed dziataniem stresu oksydacyjnego i za-
pewnia utrzymanie homestazy tkankowej. Przypuszcza sie,
ze poziom ekspresji HMOX1 moze wptywac na wrazliwos¢
komorek nowotworowych na leki cytotoksyczne i miec zna-
czenie w odpowiedzi na leczenie. Poziom ekspresji HMOX1,
jak i jej indukowalnos¢ zalezy od wariantéw genetycznych
w regionie promotorowym tego genu.

Celem tego badania jest okreslenie znaczenia funkcjonal-
nego polimorfizmu pojedynczego nukleotydu w regionie
promotorowym HMOX1 (-413 A/T) jako czynnika predyk-
cyjnego odpowiedzi na leczenie pegylowana liposomalng
doxorubicyng (PLD) u pacjentek z rakiem jajnika.

Metody. Do badania zaplanowano wtaczenie 120 cho-
rych leczonych z powodu raka jajnika chemioterapia PLD.
W pierwszym etapie wtaczono 24 chorych na raka jajnika
poddanych chemioterapii z powodu progresji choroby PLD
w dawce 50 mg/m? podawanej co 28 dni. Od pacjentek
wyizolowano DNA z komoérek jednojadrzastych krwi ob-
wodowej, a nastepnie okreslono wariant genetyczny przy
uzyciu alleospecyficznych sond, metoda Real-Time PCR.
Wyniki. Mediana wieku w badanej grupie pilotazowej wy-
niosta 56 lat (przedziat 42-69). W tej grupie nie stwierdzo-
no zwigzku pomiedzy polimorfizmem genu oksygenazy
hemowej a uzyskana odpowiedzig na leczenie (p=0,8055).
Ponadto nie stwierdzono, aby polimorfizm tego genu miat
wptyw na czas przezycia wolnego od progresji choroby
(p=0,6296) oraz na czas przezycia catkowitego (p=0,9078).
Omoéwienie. Wstepne wyniki wskazuja na brak wptywu po-
limorfizmu genu oksygenazy hemowej na efekty kliniczne
leczenia PLD u chorych naraka jajnika. Z uwagi na przeana-
lizowanie zbyt matej grupy pacjentek przedstawione dane
maja charakter wstepnego doniesienia.
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P2043

Czy jawny rak brodawkowaty i mikrorak réznia
sie predyspozycja dziedziczna?

M. Kalemba', D. Handkiewicz-Junak', D. Kula’,

M. Oczko-Wojciechowska', M. Kowal', T. Tyszkiewicz’,

J. Zebracka-Gala', J. Polariska?, B. Jarzqb'

1Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach; 2Instytut
Automatyki, Politechnika Slaska w Gliwicach

Wstep. Predyspozycja genetyczna do raka brodawkowatego
tarczycy (RBT) nie jest wystarczajaco poznana. Ostatnio
wykazano zwigzek RBT z FOXET — genem zlokalizowanym
na chromosomie 9922. Jak dotad, nie analizowano zwigzku
tego locus z rozmiarem guza w RBT, ktory jest o tyle istotng
cechg, ze wiekszo$¢ mikrorakéw (pT1a) wykrywana jest
przypadkowo, podczas gdy raki jawne klinicznie cechuje
bardziej agresywny przebieg. Celem badania byfa ocena,
czy rozmiar guza i wiek zdiagnozowania RBT zwigzane sa
z polimorfizmami zlokalizowanymi na chromosomie 9q22.
Materiat. Materiat do badan stanowito DNA izolowane
z krwi 902 pacjentéw z RBT (116 mikrorakéw i 786 rakow
jawnych klinicznie, >pT1aN0). Grupe kontrolng stanowito
900 prébek DNA pochodzacego od zdrowych oséb, u kté-
rych obecnos¢ raka wykluczona zostata w badaniu USG
tarczycy. Analiza polimorfizméw wykonana zostata technika
dyskryminacji alleli, a badanie zwigzku — technika wielo-
czynnikowej regresji logistycznej.

Wyniki. Dwa opisane wczesniej polimorfizmy zlokalizo-
wane w genie FOXET (rs1867277, rs1443434) wykazaty
znamienny zwiazek z RBT. Ponadto zwigzek wykazano
dla rs1098370 (dominujacy model dziedziczenia) oraz
rs1877431 i rs965513 (recesywny model dziedzicze-
nia). Nastepnie oceniono zwigzek badanych polimorfi-
zméw z wiekiem diagnozy RBT oraz wielkoscig guza. Dla
rs1867277 roznice widoczne byly gtéwnie dla pacjentow
miedzy 39 a 55 rokiem zachorowania. Raki jawne wykazy-
waty pewne réznice w stosunku do mikroraka (p=0,08 dla
rs1867277 i p=0,06, dla rs1443434) podczas gdy w stosunku
do kontroli réznic nie obserwowano. Podobnie, réznic nie
obserwowano pomiedzy mikrorakiem a grupa kontrolna.
Whioski. Wykazano zwiazek jawnej postaci klinicznej
RBT z polimorfizmami zlokalizowanymi na chromosomie
9q22. Wykazano réwniez réznice zalezne od wieku zacho-
rowania. Mikroraki nie wykazywaty zwiazku z locus 9922.



P2046

Rak brodawkowaty tarczycy indukowany
mutacja BRAFV600E — model zwierzecy

D. Rusinek’, E. Chmielik?, M. Kowal', M. Swierniak’,

M. Kowalska', M. Oczko-Wijciechowska’, C. Przeorek’,

A. Czarniecka’, W. Widtak*, B. Jarzqb'

1Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, 2Zaktad Patologii Nowotworoéw, 3Klinika
Chirurgi Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, “Zakfad
Biologii Nowotworéw, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Wystepowanie raka brodawkowatego tarczycy
(RBT) uwarunkowane jest m.in. obecnoscig mutacji BRAF,
jakirearanzacji genu RET. Poznanie podtoza molekularnego
RBT indukowanego mutacja BRAFV600E wydaje sie o tyle
istotne, ze obecnos¢ mutacji BRAF zwigzana jest z bardziej
agresywnym fenotypem raka.

Cel. Otrzymanie mysiego modelu RBT indukowanego mu-
tacja BRAFV600E oraz analiza wptywu mutacji na profil eks-
presji genéw w RBT.

Materiati metody. Myszy transgeniczne uzyskano poprzez
wprowadzenie metoda mikroiniekcji zmutowanego ludz-
kiego genu BRAF pod bydlecym promotorem tyreoglobu-
liny do przedjadrzy jednokomérkowych zarodkéw myszy
szczepu FVB/N. Badanie ekspresji genéw wykonane zostato
na macierzy GeneChip Mouse Gene 1.0 ST Arrays (Affy-
metrix) w materiale 10 prébek RBT, 2 rozrosty graniczne,
i 9 zdrowych tarczycach myszy kontrolnych. Wykorzystano
réwniez dane z analizy mikromacierzy ludzkich RBT i z tka-
nek zdrowych.

Wyniki. Uzyskano 3 linie myszy TG-BRAF, gdzie pojawit sie
rak tarczycy wykazujacy cechy ludzkiego RBT. W jednym
przypadku zaobserwowano obecnos¢ przerzutéw w ptu-
cach oraz cechy lokalnej inwazji. Analiza danych uzyska-
nych technika mikromacierzy wykazata réznice w ekspresji
2969 genéw w poréwnaniu rakéw ze zdrowymi tkankami
myszy, (p<0,05). Poréwnanie tych danych do wynikéw uzy-
skanych z ludzkich RBT z obecnoscia lub brakiem mutacji
BRAF i rearanzacji genu RET wykazata zmniejszona ekspresje
48, a zwiekszong 18 gendéw w rakach wykazujacych mutacje
BRAF oraz brak zmian w rakach z obecnoscig rearanzacji
genu RET.

Whioski. Wykazano inicjujacy potencjat mutacji BRAFV600E
oraz wieksza agresywnos$¢ mysich RBT indukowanych ta
mutacja. Badanie ekspresji genéw wykazato, ze RBT z mu-
tacja BRAF maja odmienng sygnature genowa sktadajaca
sie ze znanych onkogendw oraz genéw zwigzanych ze ztym
rokowaniem.

P2053

Ekspresja genéw rodziny RAB w komérkach raka
piersi in vitro po oddzialywaniu paklitakselu

J. Rzymowska, L. Grzybowska-Szatkowska

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Celem badania byto okreslenie wptywu paklitakselu na
ekspresje gendéw rodziny RAB w pierwotnej linii komdrek
raka piersi in vitro. Wycinki z guzéw uzyskano od 40 ko-
biet podczas mastektomii z T1-2 NO MO G1-2. Wszystkie
pacjentki nie byly poddane leczeniu cytostatycznemu
przed mastektomia. Do zatozonych hodowli pierwotnych
(10000 komérek/ml) dodawany byt paklitaksel w dawkach,
ktére zostaty obliczone na podstawie dawek terapeutycz-
nych, to jest 60i 300 ng/ml podtoza hodowlanego. Hodowle
prowadzono w warunkach standardowych (°C, 5% CO,,
90% wilgotnos¢). Z komérek hodowli izolowano catkowity
RNA, ktére w reakcji odwrotnej transkrypcji przepisywano
na cDNA i wykorzystano do hybrydyzacji na podtozu mi-
kromacierzy. Analizie poddano nastepujace geny z rodziny
RAB: RAB3D, RAB5B, RAB5C, RAB7, RAB7L1, RAB9P1, RAB10,
RABT1A, RAB311B, RAB13, RAB18, RAB22A, RAB23, RAB26,
RAB27A, RAB27B, RAB28, RAB30, RAB31, RAB33A, RAB3De6,
RAB38, RABL2B. Nizsza dawka paklitakselu spowodowata
2-4 krotny wzrost ekspresji onkogendw, podczas gdy wyz-
sza dawka 2-krotne obnizenie ekspresji badanych genéw
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wyzsza dawka tego
cytostatyku dziata toksycznie na komérki raka piersi in vitro.

P2078

Zastosowanie techniki sekwencjonowania nowej
generacji, mikromacierzy i QPCR do badania
miRNA dla réznicowania molekularnego guzéw
pecherzykowych tarczycy

T. Stokowy', M. Swierniak?, B. Wojtas?, K. Krohn?,

K. Fujarewicz*, B. Jarzqb?, R. Paschke®, M. Eszlinger®
'Politechnika Slaska w Gliwicach; 2Zaktad Medycyny
Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-

Curie, Oddziat w Gliwicach; 3University of Leipzig,
Interdisziplindres Zentrum fir Klinische Forschung,
Lipsk, Niemcy; 4Instytut Automatyki, Politechnika
Slaska w Gliwicach; SUniversity of Leipzig, Klinik fir
Endokrinologie und Nephrologie, Lipsk, Niemcy

Molekularne wspomaganie diagnostyki réznicowej guzéw
pecherzykowych pozostaje nadal kwestig zainteresowa-
nia. Techniki wykorzystywane do badania ekspresji miRNA
réznia sie przebiegiem wykonania oznaczen i metodami
analizy danych, co moze by¢ przyczyna rozbieznych wyni-
kéw uzyskiwanych w zaleznosci od zastosowanej technolo-
gii. Celem badania byto poréwnanie wynikéw uzyskanych
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w technologii sekwencjonowania nowej generacji (NGS)
dla wykrywania miRNA z wynikami uzyskanymi przy uzyciu
mikromacierzy miRNA oraz ocena mozliwosci walidacji miR-
NA wytypowanych w NGS. Ponadto oceniono, jak obecnos¢
izoform miRNA wykazanych w NGS moze wptywac na wyniki
eksperymentu i réznicowanie guzéw pecherzykowych.
Materiat obejmowat 20 prébek guzéw pecherzykowych tar-
czycy (11 rakdéw, 9 gruczolakéw) analizowanych przy uzyciu
NGS (lllumina hiScan) oraz mikromacierzy (Bead v2 lllumina).
Znormalizowane metoda RPM miRNA zostaty podzielone na
ulegajace niskiej, Sredniej i wysokiej ekspresji. Do weryfikacji
wynikéw uzyskanych technika NGS, dla 6 miRNA reprezento-
wanych przez rézne izoformy wykorzystano metode QPCR.
Wyniki. Wspotczynniki korelacji wieksze niz 0,8 uzyskano
dla wszystkich trzech platform (NGS, mikromacierze, QPCR).
Wartosci ekspresji miRNA uzyskane technika mikromacierzy
i QPCR odpowiadajg zsumowanym wartosciom ekspresji
izoform miRNA z tym samym regionem ,seed” zidentyfiko-
wanych za pomoca NGS. Po uwzglednieniu powyzszego
zatozenia, wspotczynnik korelacji pomiedzy wynikami NGS
i QPCR wynosit 0,99.

Technologie mikromacierzy oraz QPCR nie charakteryzuja
sie specyficznoscia wystarczajaca do wykrywania poszcze-
g6lnych miRNA, w tym celu konieczne wydaje sie wykorzy-
stanie NGS. Mozliwe jest wykorzystanie QPCR i mikroma-
cierzy do badania sumarycznej ekspresji izoform miRNA
o wspolnej sekwencji ,seed”. Wydaje sie, ze odpowiednie
dopracowanie protokotéw reakcji QPCR powinno dawac¢
mozliwos¢ doktadnego wykrywania izoform miRNA (od-
grywajacych odmienna role w regulacji proceséw komor-
kowych) i zastosowanie kliniczne tej metody.

P1950

Zmiana zapotrzebowania na silne opioidy po
przetoczeniach masy erytrocytarnej u chorych
leczonych z powodu bélu nowotworowego

B. Styputa-Ciuba, E. Géraj, J. Jarosz

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Wstep. Wiele czynnikéw ma wptyw na odczuwanie bélu
— somatycznych, psychicznych i czynnikéw zewnetrznych.
Jest bardzo niewiele doniesier na temat wptywu przetacza-
nia ME na odczuwanie bélu u chorych leczonych opioida-
mi. Wtasne obserwacje kliniczne wskazuja, Ze przetoczenia
zwiekszajg natezenie odczuwanego boélu. Prawdopodob-
nym czynnikiem jest,rozciericzenie” krazacego opioidu.
Cel. Obserwacja zmian w natezeniu bdlu u chorych no-
wotworowych leczonych opioidami po przetoczeniu masy
erytrocytarnej.

Materiati metoda. Obserwacji poddano 29 chorych leczo-
nych opioidami, ktérym planowo przetoczono ME z powodu
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anemii. Wiek chorych 32-80 lat. Kazdy chory miat przetoczo-
ne 2j ME. Natezenie bélu oceniano wg skali NRS.

Wyniki. Kazdorazowo, po przetoczeniu ME obserwowano
wzrost natezenia bélu o 2-5 punktéw w skali NRS. Srednio
2/3.Wszyscy wymagali podania dodatkowych lekéw, badz
dawek lekéw przeciwbodlowych. Opioidy byty podane droga
doustng — 9 chorych, podskdrnie — 3, przezsluzéwkowo
—4,NLPZ iv— 5.W 7 przypadkach zwiekszono dawki opio-
idéw. Inne metody: sterydy podane zewnatrzoponowo — 2,
termolezja korzeni tylnych i nerwéw obwodowych — 2, neu-
roliza splotu odbrzusznego gérnego — 4, radioterapia — 2.
Whioski. Analiza przypadkéw pozwala na utrzymanie tezy,
zeistnieje Scista zaleznos¢ miedzy natezeniem odczuwane-
go bolu a przebyta transfuzja. Nasze obserwacje trwaja od
2009 roku i sg kontynuowane. Odrebnego badania wymaga
szczegbtowe wyjasnienie mechanizmu tego zjawiska.

P1817

Miesaki tkanek miekkich (nowotwory ztosliwe
pochodzenia mezenchymalnego) regionu glowy
i szyi u dorostych — histokliniczna analiza
trzydziestoletniego materiatu operacyjnego
Katedry i Kliniki Laryngologii SUM w Katowicach
J. Markowski', K. Podlejska’, K. Pasternak’,

M. Swiderek-Kliszewska', M. Kajor?, M. Witkowska'

'Katedra i Klinika Laryngologii, 2Zaktad Histopatologii
Katedry Morfologii, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wstep. Miesaki tkanek miekkich to rzadkie nowotwory zto-
sliwe wywodzace sie z tkanki mezenchymalnej. W regionie
gtowy i szyi lokalizuje sie zaledwie ok. 10% og6tu miesakow.
Objawy miesaka umiejscowionego w obrebie gtowy i szyi
sg uzaleznione od lokalizacji oraz wielkosci guza.
Materiati metody. Autorzy dokonali retrospektywnej ana-
lizy histoklinicznej 22 chorych na miesaki tkanek miekkich
regionu gtowy i szyi leczonych operacyjnie w okresie 30 lat
w Klinice Laryngologii SUM. W analizowanej grupie byto
13 kobiet (59%) i 9 mezczyzn (41%) w wieku 14-73 lat (Sred-
nia 46,2). Wszyscy chorzy byli leczeni metoda skojarzona:
zabieg operacyjny i radioterapia i/lub chemioterapia.
Wyniki. Radykalno$¢ makroskopowa zabiegu udato sie uzy-
skac w 16 przypadkach operowanych chorych, w pozostatych
6 przypadkach stwierdzono w badaniu mikroskopowym do-
datni margines chirurgiczny. Najczestsza przyczyna niepowo-
dzen leczniczych byta wznowa miejscowa, ktéra stwierdzono
w 7 przypadkach. U 2 chorych wystapita wznowa weztowa,
au 4 rozsiew procesu nowotworowego. Sposréd 22 chorych
zmarto 13. Brak danych o pacjencie (nie zgtoszenie sie na
wezwanie listowne) traktowano jako zgon do 5 lat. Catkowite
przezycie 5-letnie w badanej grupie uzyskano u 3 chorych,
do 3 lat zyja 4 chorzy a do 1 roku — 1 chory.



Omoéwienie. Leczeniem z wyboru migsakéw tkanek miek-
kich pozostaje radykalne leczenie chirurgiczne w skojarzeniu
z przed- lub pooperacyjna radioterapia i/lub chemioterapia.
Wyniki leczenia miesakéw nadal sg niezadawalajace. Na
rokowanie w STS wptywajg czynniki takie jak stopien ztosli-
wosci histologicznej, wielkos¢ guza pierwotnego, potozenie
guza, obecnos¢ przerzutdw, stan marginesu chirurgicznego
(radykalnos¢ przeprowadzonego zabiegu), a takze wysta-
pienia wznowy.

P1846

Czynniki predykcyjne wynikéw leczenia
sunitynibem chorych na zaawansowane
nowotwory podscieliskowe przewodu
pokarmowego (GIST) po niepowodzeniu terapii
imatynibem

P. Rutkowski', E. Bylina’, J. Adrzejuk’, S. Falkowski',

T. Switaj', I. tugowska’, M. Brzeskwiniewicz?, W. MelerowicZ?,
C. Osuch? E. Mierzejewska®, K. Wasilewski®, A. Wozniak’,

U. Grzesiakowska', Z.I. Nowecki', J. Siedlecki’, J. Limon®
1Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie; 2Gdarniski Uniwersytet Medyczny;
3Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu;
4Collegium Medicum, Uniwersytet JagielloAski

w Krakowie; ®Instytut Matki i Dziecka w Warszawie;
6Gdanski Uniwersytet Medyczny, ’Catholic University of
Leuven, Belgia

Wstep. Sunitynib jest jedynym zarejestrowanym lekiem do
leczenia chorych na zaawansowane nowotwory podscie-
liskowe (GIST) po niepowodzeniu leczenia imatynibem.
Stan mutacji GIST jest poznanym czynnikiem zwigzanym
zwynikami leczenia inhibitorami kinaz tyrozynowych, takimi
jak imatynib czy sunitynib. Nadcisnienie tetnicze (NT) jest
czestym objawem ubocznym zwigzanym z leczeniem sunity-
nibem, ktéry ma réwniez znaczenie predykcyjne u chorych
na raka nerkowokomérkowego (RCC). Celem pracy byta
analiza wynikéw i czynnikéw predykcyjnych dla leczenia
sunitynibem u chorych na nieoperacyjne/przerzutowe
CD117 (+) GIST po niepowodzeniu imatynibu.

Metody. Analizie poddano 137 kolejnych chorych na za-
awansowane GIST leczone w Il linii sunitynibem. Media-
na okresu obserwacji wyniosta 23 miesigce. Dodatkowo
u 39 chorych analizie poddano konstytutywne polimorfizmy
pojedynczych nukleotydéw (SNPs) genéw VEGFA i VEGFR2.
Wyniki. Roczne przezycie wolne od progresji (PFS; od star-
tu sunitynibu) wyniosto 42%, a mediana PFS 43 tygodnie.
Oszacowana mediana przezycia catkowitego (OS, od startu
sunitynibu) wyniosta 74 tygodnie. Roczne PFS wynosito 65%
(mediana 74 tygodnie) u 55 chorych z NT vs 22% (mediana
17 tygodni) u chorych bez NT. Chorzy na GIST z mutacja
w eksonie 9 KIT lub wild-type mieli znaczaco lepsze roczne

PFS (odpowiednio, 68% i 57%; mediana 65,5 i 50,5 tygodnia)
niz chorzy z mutacja w eksonie 11 KIT lub PDGFRA (odpo-
wiednio, 34% i 15%; mediana 36,8 i 9 tygodni). Zidentyfi-
kowalismy 2 niezalezne czynniki majace istotny wptyw na
PFSiOS w analizie jedno- i wieloczynnikowej: pierwotny ge-
notyp guza i obecnos$¢ NT. Obecnos¢ polimorfizmu C-allelu
wrs833061 i T-allelu w rs3025039 genu VEGFA zwigzane byty
ze znaczaco wigkszym ryzykiem niedoczynnosci tarczycy
(odpowiednio, OR: 10,0 p=0,041i OR: 10,5; p=0,015).
Whioski. Potwierdzilismy, ze wielu chorych na zaawan-
sowany GIST odnosi korzysci z leczenia sunitynibem z OS
>1,5 roku. Dwa niezalezne czynniki majace wptyw na OS
i PFS to pierwotny genotyp KIT/PDGFRA guza i NT-induko-
wane sunitynibem, jako surogat jego aktywnosci antyan-
giogenne;j.

P1926

Wyniki leczenia sunitynibem w zaawansowanym
miesaku pecherzykowym tkanek miekkich
(alveolar soft part sarcoma — ASPS)

H. Koseta, K. Wiater, T. Switaj, S. Falkowski, A. Klimczak,

P. Rutkowski

Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Wstep. Alveolar soft part sarcoma (ASPS) jest rzadkim no-
wotworem ztosliwym, stanowigcym <1% miesakéw tkanek
miekkich, charakteryzujacym sie swoistga translokacja, pro-
wadzacg do powstania biatka fuzyjnego modulujagcego m.in.
czynnos¢ VEGF i MET. Rokowanie jest zte pomimo wzglednie
powolnego wzrostu nowotworu, gdyz przerzuty (gtdwnie
do ptuc) wystepuja wczesnie w jej przebiegu.Celem naszej
pracy jest ocena skutecznosci terapii sunitynibem w ASPS.
Materiat i metody. Analizie poddano grupe 7 chorych
(1 mezczyzna, 6 kobiet) leczonych sunitynibem z powo-
du zaawansowanego ASPS w Klinice Nowotworéw Tkanek
Miekkich Kosci i Czerniakéw Centrum Onkologii w Warsza-
wie. Mediana wieku w momencie diagnozy wyniosta 23 lata
(zakres 18-57). Lokalizacja ogniska pierwotnego: korczyna
dolna (3), tutéw (2), przestrzen zaotrzewnowa (1), miednica
(1). Mediana wielkosci guza pierwotnego wyniosta 7 cm
(zakres 5-12). OdpowiedzZ na leczenie oceniana byta po
dwodch miesigcach od rozpoczecia, a nastepnie co 3 mie-
sigce, wedtug kryteriow RECIST.

Wyniki. Mediana czasu leczenia wyniosta 18 miesiecy
(zakres 5-31). Dwéch pacjentéw uzyskato czesciowa od-
powiedz, 5 za$ stabilizacje choroby (SD). Mediana czasu
wolnego od progresji wyniosta 15 miesiecy, u 86% chorych
nie stwierdzono progresji choroby po 6 miesigcach. Media-
na catkowitego przezycia wyniosta 15 miesiecy; do chwili
analizy trzech chorych zmarto na skutek progresji choroby,
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3 zas chorych kontynuowato terapie. Jedna z pacjentek
uzyskata po 4 miesigcach terapii SD, przerwata leczenie na
3 miesiace, po stwierdzeniu progresji choroby wznowiono
leczenie uzyskujac ponownie SD trwajaca rok. U wszystkich
chorych obserwowano dziatania niepozadane, u 4 (57%)
stwierdzono toksyczno$¢ 3/4 stopnia wedtug CTC. Czestymi
dziataniami niepozadanymi byty neutropenia, hypotyro-
idyzm, nadcisnienie tetnicze, zesp6t reka-stopa. Dwéch pa-
cjentéw wymagato redukcji dawki leku. Zgon jednej chorej
byt zwiazany z zastosowana terapia (wstrzas septyczny).
Whiosek. Nasza analiza wykazata skuteczno$¢ sunitynibu
w leczeniu zaawansowanego ASPS.

P1932

Pierwotne miegsaki serca i duzych naczyn
krwionosnych

K. Wiater, H. Koseta, M. Zdzienicki, P. Rutkowski

Klinika Nowotworéow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakdw,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Wstep. Pierwotne miesaki serca i duzych naczyn krwiono-
snych wystepuja bardzo rzadko, stanowia mniej niz 25%
pierwotnych nowotwordéw serca. Cechuja sie agresywnym
przebiegiem i ztym rokowaniem. Celem naszej pracy jest
ocena wynikéw leczenia migsakéw serca i duzych naczyn
na podstawie retrospektywnej analizy grupy chorych le-
czonych w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie
w Klinice Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw
w latach 2003-2011.

Materiat i metody. Przeanalizowano grupe 12 chorych
(8 mezczyzn, 4 kobiety), mediana wieku w momencie roz-
poznania wyniosta 33 lata (zakres 27-73). Rozpoznania
histopatologiczne stanowity: naczyniakomiesak (angiosar-
coma) — 4, miesaki pleomorficzne — 4, mie$niakomiesak
gtadkokomorkowy (leiomyosarcoma) — 3, miesak drobno-
komorkowy (DSRCT) — 1. Pierwotne guzy zlokalizowane
byly w prawym przedsionku (6), w lewym przedsionku (5)
i w pniu ptucnym (1). Mediana wielkosci guza pierwotnego
wyniosta 50 mm (zakres: 25-112). W momencie rozpozna-
nia u 4 chorych (33%) stwierdzono zmiany przerzutowe.
U 9 chorych (75%) przeprowadzono radykalne leczenie
chirurgiczne, w tym u jednego chorego przeprowadzono
transplantacje serca. 5 chorych (42%) otrzymato chemiote-
rapie okotooperacyjna oparta na doksorubicynie.
Wyniki. Mediana przezycia catkowitego wyniosta (OS)
19,5 miesigca (zakres 3-42). Stwierdzono znaczne wy-
dtuzenie OS w grupie chorych operowanych — mediana
24,5 miesiagca (zakres 14-42) w poréwnaniu do grupy cho-
rych nieoperowanych, gdzie mediana OS wyniosta zaled-
wie 6 miesiecy (zakres 3-17). Jeszcze lepsze wyniki obser-
wowano w grupie chorych otrzymujacych chemioterapie
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okotooperacyjna, gdzie mediana OS wyniosta 32 miesigce
(zakres: 27-42). Mimo radykalnego zatozenia zabiegéw ope-
racyjnych az u 8 na 9 (90%) chorych stwierdzono nawrét
miejscowy choroby.

Omowienie. Radykalne leczenie chirurgiczne potfaczone
z chemioterapig okotooperacyjna wydtuza catkowite prze-
zycia u chorych na miesaki serca, co podkresla potrzebe
scistej wspotpracy osrodkéw kardiochirurgicznych z wyso-
kospecjalistycznymi placéwkami onkologicznymiw leczeniu
chorych z tym rzadkim rozpoznaniem.

P1946

Wyniki leczenia zaotrzewnowych nerwiakéw
ostonkowych — doswiadczenie jednego osrodka
t. Wohadlo, Z. Darasz, W.M. Wysocki, JW. Mitus

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii —
Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Schwannoma (nerwiak ostonkowy) jest rzadkim no-
wotworem wywodzacym sie zkomérek ostonek nerwowych.
Postac ztosliwa (schwannoma malignum) aktualnie zaliczana
jest do grupy miesakéw MPNST (malignant peripheral nerve
sheath tumors), ktére stanowig 5-10% wszystkich miesakow.
Celem niniejszej pracy byta analiza charakterystyki oraz
wynikéw leczenia tych guzdéw.

Materiat i metody. Po retrospektywnej analizie dokumen-
tacji stwierdzono, ze w okresie 1984-2012 w Centrum On-
kologii w Krakowie operowano 18 chorych z powodu guza
przestrzeni zaotrzewnowej zweryfikowanego w poopera-
cyjnym badaniu histologicznym jako schwannoma.
Wyniki. W badanej grupie kobiety stanowity 67% (11),
a mezczyzni 39% (7) chorych. Wiek chorych w chwili ope-
racji wynosit 23-65 lat (mediana 50). U 8 chorych (44%)
wywiad rodzinny byt dodatni (w rodzinie wystepowaty inne
nowotwory ztosliwe). Najwiekszy wymiar guza w TK wy-
nosit 5,8-40 cm (mediana 10). W jednym przypadku guz
byt nieoperacyjny (posta¢ ztosliwa), zas w 4 przypadkach
operacja byta wieloetapowa. Ogétem u 8 (44%) chorych
resekcja miata charakter wielonarzadowy (kos¢ krzyzowa
w 3 przypadkach, macica, prawa potowa okreznicy, jelito
krete, Zotadek, $ledziona, ogon trzustki, poprzecznica). Ope-
racja trwata 82-260 minut (mediana 110). Utrata krwi wy-
nosita 100-8420 ml (mediana 2000). Zabieg byt doszczetny
mikroskopowo w 85% przypadkdw postaci nieztosliwej oraz
w 60% postaci ztosliwej. U 2 chorych zaobserwowano istot-
ne powikfania pooperacyjne: duzy ropier powtok lub niedo-
wiad konczyny dolnej. Postac ztosliwa nerwiaka stwierdzono
u 5 (28%) chorych. U 1 z tych chorych po 4 miesigcach
po pierwotnej operacji stwierdzono nieoperacyjny nawrét
miejscowy. Ogétem u 2 chorych z rozpoznaniem postaci
ztosliwej stosowano uzupetniajaca radioterapie, u 1 che-
mioterapie, a 1 ze wzgledu obcigzenia zdyskwalifikowano



od uzupetniajagcego leczenia. Podczas obserwacji (zakres
czasu obserwacji 1-154 miesiecy, mediana 28,5) z powodu
nowotworu zmarto 3 chorych (16,7%; u wszystkich rozpo-
znano postac ztosliwg; zakres obserwacji dla postaci ztosli-
wej 4-154 miesiecy, mediana 51). Wszyscy chorzy z postacia
nieztodliwa zyja albo zmarli z przyczyn nienowotworowych.
Whioski. Posta¢ ztosliwa nerwiaka ostonkowego jest rzad-
kim nowotworem o bardzo agresywnym przebiegu i ztym
rokowaniu. U chorych z nieztosliwa postacia nerwiaka po
operacji (nawet w przypadku braku radykalnosci mikrosko-
powej i zastosowaniu uzupetniajacej radioterapie) podczas
obserwacji nie stwierdzono nawrotu miejscowego.

P1956

Ciezkie zakazenie Aspergillus spp. i Candida
albicans u chorej leczonej z powodu miesaka
Ewinga — opis przypadku

A. tukaszewska', M. Lipiec’, E. Ochman?

1Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 2Zaktad
Mikrobiologii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. Uktadowe zakazenia grzybicze sg nierzadko przy-
czyna ciezkich powikfan przebiegu leczenia onkologicz-
nego. Ponizej przedstawiono przypadek 21-letniej chorej
leczonej systemowo z powodu rozsiewu migsaka Ewinga
kosci biodrowe;j.

Materiat. Chora przyjeta do OIT w dniu 9 stycznia 2012 .
z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej w przebiegu
zapalenia ptuc. Przy przyjeciu stan ogdélny skrajnie ciezki,
niewydolna oddechowo i kragzeniowo, wymagata wentylacji
respiratorem i podazy amin katecholowych. Po pobraniu
kompletu posiewow wiaczono szerokospektralng antybio-
tykoterapie. Pobrano materiaty do badan w kierunku CMV,
EBV, Chlamydii, Mycoplasma pneumoniae, Pneumocystis
jirovecii. Ze wzgledu na skrajne niedozywienie (prealbu-
mina 2 mg/dl), wlaczono zywienie poza- i dojelitowe. Po
potwierdzeniu obecnosci antygendw Candida i Aspergillus
wigczono worikonazol. W posiewach nie stwierdzono innych
patogendéw poza Candida albicans. PCT — 3,04-0,4 ng/ml;
CRP — 32,7-0,3 mg/dI.W kolejnych dobach stan chorej ule-
gat stopniowej poprawie, w radiogramach klatki piersiowej
uwidoczniono regresje zmian zapalnych. W 10 dobie pobytu
ekstubowana, wydolna krazeniowo i oddechowo. Kontakt
logiczny zachowany prawidtowo. W dniu 20 stycznia 2012r.
przeniesiona do kliniki macierzystej, kontynuowata leczenie
przeciwgrzybicze. Obecnie bez cech wznowy, WHO — 0,
planowo otrzymuje kolejne kursy leczenia.

Oméwienie. Zakazenia grzybicze dotycza gtownie chorych
z zaburzeniami odpornosci. Diagnostyka jest problema-
tyczna, a objawy sa mato charakterystyczne. W opisanym
przypadku w posiewach ani razu nie stwierdzono Aspergillus

spp., zakazenie stwierdzono i monitorowano skutecznosc
terapii oznaczajac poziom antygendw.

P2017

Czynniki prognostyczne w leczeniu chorych na
tluszczakomiesaki (TM)

B. Pilecki, A. Kamiriski, J. Strojek, E. Chmielik, T. Rutkowski,
A. Wygoda, M. Hutnik, M. Golen, B. Lukaszczyk-Widet,

W. Przeorek, K. Sktadowski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel pracy. TM stanowia jeden z najliczniej wystepujacych
w klinice typow miesakéw tkanek miekkich (MTM). Ze wzgle-
du na ich biologiczng heterogennos¢ brak jest, jak do tej
pory, powszechnie uznanych czynnikéw prognostycznych,
ktére mogtyby miec¢ znaczenie dla rokowania po leczeniu
skojarzonym (chirurgii i uzupetniajacej radioterapii).
Materiat i metoda. Materiat badawczy stanowita doku-
mentacja medyczna 30 przypadkéw TM tkanek miekkich
leczonych w latach 2000-2009. Wszyscy przebyli leczenie
operacyjne z pooperacyjng radioterapia (poRT). Analizy
czynnikéw prognostycznych dokonano w oparciu o kryteria
dtugosci przezycia ogélnego (0S), przezycia bez wznowy
miejscowej (LC), przezycia bez przerzutéw odlegtych (DMFS)
i przezycia bezobjawowego (DFS) obliczanych metoda Ka-
plana-Meiera. Analizowano zwigzek nastepujacych czynni-
kéw z 5 letnim odsetkiem ww. przezy¢: stopien ztosliwosci
G, potozenie guza wzgledem powiezi, radykalnos¢ mikro-
skopowa zabiegu operacyjnego (RO, R1), zaawansowanie TM
(TNM), objetos¢ guza (V), catkowita dawka poRT (<60 Gy vs
>60 Gy), technika poRT (3D vs IMRT).

Wyniki. W okresie 5 lat obserwacji LC wynosi 80%, DMFS
82%, DFS 72%, a OS 75%. Uzyskano 100% LC w podgrupie
chorych naTM w stopniu ztosliwosci G1i65% LC w podgru-
pie TM G2-G3 (p<0,05). Podobnie, 100% przypadkéw TM
w stopniu G1 przezyto 5 lat DFS wzgledem 52% w stopniach
G2-G3 (p<0,002). Dla guzéw o objetosci V<100 cm3 uzyska-
no wyzsze prawdopodobienistwa DFS, DMFS i OS, (p<0,05)
wzgledem V>100 cm?, co potwierdzita réwniez analiza za-
awansowania T1 vs T2, (100% vs 75% LC, p=0,07 i 100% vs
65% DFS, p<0,05). Radioterapia IMRT byta zwigzana z wyz-
szymi odsetkami 5 letnich DFS (100% vs 65%) i OS (100% vs
70%) i te roznice sg znamiennie statystyczne (p<0,05). Nie
wykazano zwigzku dawki poRT, radykalnosci zabiegu ope-
racyjnego (pierwotny vs operacja powtérna), radykalnosci
mikroskopowej (RO vs R1) i potozenia guza (nadpowieziowe
vs podpowieziowe) z wynikami leczenia.

Whioski. Thuszczakomiesaki o niskim stopniu ztosliwosci
(G1) charakteryzuja sie brakiem ryzyka nawrotu miejscowe-
goi przerzutéw odlegtych po leczeniu skojarzonym (chirur-
gii i poRT) i nie wymagaja uzupetniajacego leczenia syste-
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mowego. Objetosc¢ (V) guza oznaczona przed operacjg jest
czynnikiem prognostycznym, ktéry powinien by¢ brany pod
uwage przed podjeciem decyzji o leczeniu systemowym
przypadkéw w stopniu ztosliwosci G2-3. Catkowita dawka
promieniowania <60 Gy w radioterapii pooperacyjnej jest
wystarczajaca jako leczenie uzupetniajace wszystkich TM.

P2129

Inwazyjne zakazenia grzybicze u dzieci
leczonych z powodu miesakéw kosci

— niedoceniany problem kliniczny

M. Krawczyk, E. Bien, K. Potczyniska, J. Stefanowicz,

T. Stachowicz-Stencel, A. Szotkiewicz, A. Pfoszyriska,

M. Hering, E. Adamkiewicz-Drozyriska

Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Czestosc¢ inwazyjnych zakazen grzybiczych (1ZG)
u dzieci ze ztosliwymi nowotworami litymi oceniana jest
na 5%, jednak doniesienia na ten temat sa nieliczne. Celem
pracy byta okreslenie wagi problemu I1ZG u dzieci leczonych
z powodu miesakéw kosci.

Materiat i metody. Badaniem objeto 21 pacjentéw
(M:F=12:9; $rednia wieku 12,3 lat), leczonych w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii GUMed
w latach 2001-2011 z powodu migsakéw kosci. Analizo-
wano czesto$¢ wystepowania, czynniki ryzyka i przebieg
kliniczny 1ZG oraz skutecznos¢ zastosowanego leczenia
przeciwgrzybiczego.

Wyniki. IZG stwierdzono u 10/21 chorych, u 5 incyden-
ty wystepowaly wielokrotnie. Dominowaty IZG dotyczace
przewodu pokarmowego z lub bez FUO, zakazenia ukta-
du moczowego, rzadziej ptuc. Rozpoznanie pewne posta-
wiono w 4 przypadkach, prawdopodobne w 5, mozliwe
w 11. Wszystkie incydenty IZG stwierdzono w trakcie neu-
tropenii, trwajacej $rednio od 6 dni. Stwierdzono zwiazek
czasowy IZG z zabiegiem chirurgicznym i radioterapia oraz
progresja choroby nowotworowej. Stosowano lipidowe po-
staci amfoterycyny B, nowe pochodne azolowe oraz echi-
nokandyny z dobrym efektem terapeutycznym u 8 dzieci.
Dwoje dzieci zmarto z progresji nowotworu z objawami
wieloogniskowego, nieodpowiadajacego na leczenie IZG.
Omoéwienie. Czestos¢ 1ZG u dzieci z miesakami kosci jest
wieksza, niz podawana w literaturze. Dominujg inwazyj-
ne kandydozy przewodu pokarmowego z lub bez FUO.
Oproécz neutropenii i szerokospektralnej antybiotykoterapii,
stwierdzono zwigzek IZG z przebytym zabiegiem operacyj-
nym i radioterapia. Najciezszy przebieg IZG dotyczy dzieci
W progresji nowotworu z towarzyszacym wyniszczeniem,
wymagajacym zywienia pozajelitowego. Wobec wdrazania
coraz bardziej agresywnych protokotéw terapeutycznych
w miesakach kosci u dzieci, IZG powinny by¢ brane pod
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uwage jako mozliwy czynnik przyczynowy powiktan infek-
cyjnych neutropenii.

P2089

Czerniak ztosliwy jelita grubego

— opis przypadku

J. Wydmariski', M. Gajda?, I. Grzesiak?

1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach; 20ddziat
Onkologii Klinicznej, Szpital Specjalistyczny

im. Sz. Starkiewicza w Dabrowej Gérniczej

Czerniak ztosliwy jest nowotworem ztosliwym wywodza-
cym sie z neurektodermalnych komoérek melanocytarnych,
rozmieszczonych gtéwnie w warstwie podstawnej nabtonka
skéry. Znacznie rzadziej melanocyty wystepuja w innej lo-
kalizacji, np.: wewnatrz gatki ocznej, w btonach sluzowych
gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, od-
dechowego, narzadéw ptciowych oraz w oponach mézgu.
Pierwotny czerniak ztosliwy bton $luzowych jest rzadkim
nowotworem, ktéry stanowi ok. 1,3-1,4% przypadkéw czer-
niaka. Ujawnia sie najczesciej w siodmej dekadzie zycia
— dekade pdzniej niz jego postac skérna, czesciej u kobiet.
Z powodu ukrytej lokalizacji i bogatego unaczynienia jest
wykrywany w bardziej zaawansowanym stadium i cechuje
sie wyzszym wskaznikiem $miertelnosci niz postac skérna.
W chwili rozpoznania okoto jedna trzecia pacjentéw ma juz
zajete wezly chfonne, a przezycia 5-letnie dotycza tylko ok.
25% pacjentow.

Poza ustalong, zasadnicza rola wczesnego rozpoznaniai le-
czenia chirurgicznego, w przypadku czerniaka ztosliwego
bton $luzowych inne metody leczenia (chemioterapia, ra-
dioterapia, immunoterapia, leczenie ukierunkowane mo-
lekularnie) wymagaja nadal dalszych badan klinicznych.
W pracy przedstawiono przypadek 71-letniego mezczyzny
z czerniakiem ztosliwym jelita grubego. U tego chorego
pierwszym zasadniczym objawem choroby byta niedroz-
nos¢ przewodu pokarmowego oraz spadek masy ciata. Roz-
poznanie zostato postawione na podstawie dwdch badan
histopatologicznych materiatu uzyskanego po leczeniu
operacyjnym.



P2119

Przezycie catkowite po leczeniu rozsianego
czerniaka ipilimumabem i tolerancja leku,
na podstawie wlasnego materiatu

I. Danielewicz’, K. Lesniewski-Kmak?

'Gdynskie Centrum Onkologii; 2Zaktad Propedeutyki
Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Ipilimumab, przeciwciato monoklonalne przeciw
antygenowi CTLA-4 reprezentuje ciekawy mechanizm le-
czenia celowanego i ma stanowi¢ postep w immunoterapii
rozsianego czerniaka. W ramach programu rozszerzonego
dostepu do leku, przeprowadzilismy leczenie szesciu cho-
rych, z ktérych jeden przyjmowat lek po raz drugi.
Materiatl i metody. Do analizy wigczono pieciu chorych
leczonych ipilimumabem po raz pierwszy, u ktérych okre-
$lono przezycia catkowite i oceniono tolerancje leczenia.
Wyniki. Leczono dwie kobiety (21 39 lat) i trzech mezczyzn
(60, 70i 83 lata). Narzadem pochodzenia czerniaka u jednego
chorego byta gatka oczna, u pozostatych skéra. PS:0 — jeden
chory, 1 — dwie chore, 2 — dwdch chorych. Chorzy otrzymali:
1 (jeden chory), 2 (dwoje chorych), 3i4 cykle (po jednym cho-
rym) leczenia ipilimumabem. Wcze$niejsze leczenie: po 1 linii
chemioterapii (BOLD, paklitaksel z karboplatyng i CVD) trzech
chorych, pozostali po dwdch (paklitakselu z karboplatyna
i dakarbazynie oraz dakarbazynie i leku badanym). Czterech
chorych zmarfo. Przezycia catkowite zmartych wyniosty: 6;
8,5;13; 16,5 tygodni. Jeden chory pozostaje w obserwacji od
1 marca 2012 r. Toksyczno$¢: wzrost transaminaz 2 stopnia
— jeden; nadczynnos¢ tarczycy 1 stopnia — jeden; 1 zgon
(prawdopodobnie w przetomie nadnerczowym).
Omowienie. Krétki czas przezy¢ catkowitych naszych cho-
rych spowodowany byt najpewniej rozlegtoscia choroby,
wczesdniejszym przeleczeniem, a takze stanem ogdlnym
chorego o najkrétszym przezyciu. Przy wigczaniu do lecze-
nia ipilimumabem niezbedna jest szczegdlnie wnikliwa kwa-
lifikacja, uwzgledniajaca wyjatkowy profil toksycznoscileku.
Niewielka liczba dziatan niepozadanych w naszym osrodku
wynikata z matej liczby podanych cykli (tylko jeden chory
otrzymat petny kurs leczenia) i krotkotrwatosci przezy¢.

P1994

Ocena tolerangji i skutecznosci ratunkowej
radioterapii stereotaktycznej (SRS) w leczeniu
gruczolakow niewydzielajacych przysadki

D. Ksiezniak-Baran, J. Wydmariski, S. Blamek

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Celem pracy byta ocena tolerancji i skutecznosci lecze-
nia metoda radioterapii stereotaktycznej niewydzielajacych
gruczolakéw przysadki.

Materiat i metody. W badaniu retrospektywnym przeana-
lizowano dane kliniczne 102 pacjentéw z rozpoznanym
gruczolakiem przysadki, leczonych w Zaktadzie Radioterapii
1.0. w Gliwicach w latach 2000-2009. Radioterapie stereotak-
tyczna zastosowano u 83% (85/102) chorych, wsrdd ktorych
u 27 rozpoznano gruczolaki niewydzielajace. Mezczyzni
stanowili 48%, kobiety 52% badanej grupy. Leczenie chirur-
giczne przed radioterapig przeprowadzono u 25 pacjentow.
U dwoéch rozpoznanie gruczolaka postawiono na podsta-
wie charakterystycznych cech w badaniach obrazowych.
U 23 chorych zastosowano wytacznie radiochirurgie, nato-
miast u 4 radiochirurgie skojarzono z teleradioterapia. Me-
diana dawki catkowitej wynosita 12 Gy (5-21 Gy). U 21 cho-
rych zastosowano pojedyncza dawke, a u 7 frakcjonowana
SRS. Skuteczno$¢ leczenia oceniono na podstawie analizy
wynikéw badan obrazowych oraz czynnosci hormonalnej
przysadki.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych klinicznie ubocznych
skutkow leczenia radiochirurgicznego. Pelng ocene efektu
leczenia (ocena hormonalna oraz w badaniach obrazowych)
przeprowadzono u 48% (11/23) chorych.

Whioski. Radioterapia stereotaktyczna jest dobrze tolero-
wana i pozwala na skuteczna kontrole miejscowa u chorych
na niewydzielajgcego gruczolaka przysadki przy stosunko-
wo niskim ryzyku indukgji wtérnej niedoczynnosci gruczotu.

P2115

Wyniki wstepne skutecznosci i tolerancji leczenia
chorych na oponiaki z wykorzystaniem systemu
Cyber Knife

A. Roch, S. Blamek, L. Miszczyk

Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Radioterapia stereotaktyczna jest uznang metoda
leczenia oponiakéw jamy czaszki.Zastosowanie nowocze-
snych technik radioterapii streotaktycznej jak na przyktad
Cyber Knife pozwa na uzyskanie optymalnego rozktadu
dawki obszarze tarczowym przy skutecznej ochronie na-
rzadoéw krytycznych.

Cel. Celem pracy byta ocena skutecznosci i tolerancji lecze-
nia chorych na oponiaki przy uzyciu systemu Cyber Knife
(CK).

Materiati metoda. Materiat obejmowat 75 chorych, 81 gu-
z6w (63 K, 12 M) na oponiaki leczonych systemem Cyber
Knife w Centrum Onkologii w Gliwicach w 2011 roku. Wiek
chorych zawierat sie w przedziale od 32 do 79 lat (Srednia
59). 11 guzdw zlokalizowanych byto w przednim, 40 w $rod-
kowym i 30 w tylnym dole czaszki. Dawki catkowite zawie-
raty sie w zakresie 12-24 Gy (Srednia 18) i byly podawane
w 1-3 frakcjach. Dawke specyfikowano najczesciej na
izodozie okalajacej 83%. Leczenie ostonowe zastosowano
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u 46 chorych. Mediana czasu obserwacji wynosita 210 dni.
Wyniki leczenia oceniono na podstawie analizy kolejnych
badan obrazowych,a jego toksycznos$¢ na postawie cze-
stosci wystepowania i nasilenia objawoéw ostrego odczynu
popromiennego.

Wyniki. Do chwili obecnej kontrolne badania obrazowe
po zakonczonym leczeniu wykonano u 44 napromienia-
nych.U 26 chorych stwierdzono stagnacje guzéw,u 13 regre-
sje a u 5 progresje. U 4 chorych wystapity objawy ostrego
odczynu popromiennego pod postacig bélu i zawrotéw
gtowy o niewielkim nasileniu.

Whioski. Radioterapia chorych na oponiaki jamy czaszki
przy uzyciu systemu Cyber Knife jest dobrze tolerowang
i najprawdopodobniej skuteczng metoda leczenia.Krotki
czas obserwacji nie pozwala jednak na sformutowanie osta-
tecznych wnioskdw.

P1873

Ocena rozkladu dawki w ptucach u pacjentéow
napromienianych na cate ciato technika TBI,
podsumowanie 4 lat doswiadczen

M. Janiszewska', A. Maciejczyk?, M. Raczkowski ',

T. Siudziniski’, A. Szulc?

1Zaktad Fizyki Medycznej, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu; 2Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Metoda napromieniania catego ciata (TBI) stanowi
element procedury przygotowawczej przed przeszczepem
szpiku u pacjentéw ze ztosliwymi schorzeniami hemato-
logicznymi. W celu zmniejszenia czestotliwosci powiktan
stosuje sie napromienianie frakcjonowane — w DCO we
Wroctawiu stosuje sie dawke 12 Gy w 6 frakcjach po 2 Gy, 2x
dziennie z przerwa 6 godz. Ze wzgledu na prawdopodobien-
stwo powikfan w ptucach (Srédmigzszowe zapalenie ptuc),
w napromienianiu catego ciata dawke nalezy ograniczy¢
w obszarze ptuca do 8-9 Gy.

Cel. Celem pracy byta ocena rozktadu dawki w ptucu.
Materiat i metoda. Od roku 2008 napromieniono, w tech-
nice TBI ponad 60 chorych. Do planowania leczenia pacjent
uktadany jest na plecach w prostopadtosciennym pudle
z plexi, o rozmiarach 52x200 cm, wypetnionym bolusami
zryzu, ktére wypetniaja przestrzenie powietrzne pomiedzy
$ciankami pudta a ciatem pacjenta. Bolus ten zdobrym przy-
blizeniem symuluje tkanke miekka. Tak przygotowane dane
TK przesytane sg do planowania leczenia. Procedure dzieli
sie na 2 czesci. Pierwsza stanowia frakcje nr 1, 3, tzw. AP/PA
druga frakcje nr2, 4,5, 6, tzw. boczne. Sesje AP/ PA polegaja
na napromienianiu wigzkamiz odlegtosci 125 cm w utozeniu
pacjenta na stole akceleratora. W technice AP/PA pierwsza
para pdl napromieniania obejmuje gtowe i klatke piersiowa
chorego. Wykonywane sa zdjecia portalowe, weryfikujace
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utozenie pacjenta i oston. Dopetnienie dawki w miejscu
oston fotonowych wykonuje sie wigzkami elektronowymi,
zgodnie z zasadami planowania 3D. Stosuje sie wigzki foto-
nowe o energii 6 MeV, w celu podniesienia dawki na skére
wprowadzono filtr z plexi tzw. beam spiler. Frakcje 2, 4, 5,
6 przy bocznym ustawieniu ramienia akceleratora, zapla-
nowano z odlegtosci SSD 450 cm. Zastosowano tu wigzke
fotondéw o energii 18 MeV. Obliczenia wykonano przy uzyciu
algorytmu AAA, w SPL Eclipce.

Wyniki. Po wprowadzeniu w SPL algorytmu AAA, mozna
byto wprowadzi¢ dane pomiarowe akceleratora z odlegtosci
SSD 450 cm, oraz wykonac wszystkie obliczenia w systemie
planowania. Dato to mozliwos¢ oceny planéw wg zasad
radioterapii konformalnej 3D, nie tylko we frakcjach AP/PA,
aleiwe frakcjach bocznych. Wykonano sumowanie wszyst-
kich dawek z poszczegélnych frakcji, obliczono histogramy
rozktadow dla catego ciatai dla ptuc. Objetos¢ ptuc u analizo-
wanych pacjentéw byta w przedziale 770-3830 ccm, Srednio
1920,5 ccm. Dawki w ptucach przy technice AP/PA wynosity:
dawka min. 0,5-1,3 Gy, dawka max. 3,9-5,3 Gy, dawka $red-
nia 1,7-3 Gy, dawka modalna 0,5-4,2 Gy, dawka potowigca
1,2-3,1 Gy. Dawka pokrywajaca 50% V ptuca wynosita sred-
nio 2,099 Gy, dla 30% V 2,89 Gy. Objetos¢ ptuc otrzymujaca
50% dawki wynosita $rednio 53,55%, dawke 20% srednio
otrzymywato 98% objetosci ptuc. Podniesienie dawki od
frakcji bocznej, oszacowano na poziomie 0,2-0,3 Gy od
jednej frakgji. Co stato sie podstawa do decyzji o wprowadze-
niu dodatkowej ochrony ptuc, przez wprowadzenie ostony
w polach bocznych. Zastosowanie jej jest jednak kompromi-
sem pomiedzy obnizeniem dawki w ptucu, ahomogennosci
a dawki terapeutycznej w catym ciele pacjenta.

Whioski. Zastosowanie TK do planowania leczenia rozktadu
dawki w technice TBI, oraz uzycie algorytméw AAA, pozwo-
lito optymalnie wyznaczy¢ dawki dla frakcji z odlegtosci SSD
450 cm, obliczy¢ histogram rozkfadu dawki w ptucu, oraz
konformalnie dobra¢ faczenie wiazek, wage energie dla
frakcji AP/PA z odlegtosci 125 cm. Tym samym uzyskano
najmniejszych z mozliwych niejednorodnosci rozktadéw
dawki. Uzycie metod planowania konformalnego pozwolito
oszacowac¢ dawke w ptucu i podjac decyzje o jej redukgji,
przez uzycie oston we frakcjach bocznych.
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Monitorowanie bezpieczenstwa i efektywnosci
terapii na przyktadzie chloniakéw z duzych
komorek B (DLBCL) leczonych RCHOP 21

E. Chmielowska, M. Studziniski, M. Olejniczak, M. Swiezynski,
A. Krause, M. Kwiatkowski, K. Kalinowska, J. Kope¢,

A. Chamier-Ciemiriska, R. Chabowski

Oddziat Kliniczny Onkologii, Centrum Onkologii

w Bydgoszczy

DLBCL to najczestszy typ chtoniaka nieziarniczego. Program
RCHOP 21 jest podstawowa metoda leczenia | linii. Uzyski-
wane efekty zaleza od zaawansowania choroby (indeks
prognostyczny IPI), schorzen wspétistniejacych oraz sto-
sowania profilaktyki spodziewanych powiktan. Z uwagi na
94% szanse 4-letniego catkowitego przezycia (OS) w grupie
o bardzo dobrym rokowaniu, 80% w grupie o dobrym ro-
kowaniu, oraz 55% w grupie o ztym rokowaniu wydaje sie
szczego6lnie istotne monitorowanie uzyskiwanych efektéw
leczenia. Celem pracy jest przeprowadzenie tego typu ana-
lizy w materiale wtasnym Oddziatu Klinicznego Onkologii.
Wybrano okres piecioletni od wrzesnia 2006 r. do wrze$nia
2011 r.

W tym czasie leczyliSmy 203 chorych z rozpoznaniem chto-
niaka DLBCL. Do leczenia wg schematu RCHOP 21 w ramach
programu terapeutycznego zakwalifikowano 80 oséb. Ko-
biety stanowity 41%, mezczyzni 59%. Wiek chorych 19-74,
Srednia 57. Zaawansowanie | — 27%, Il — 26%, lIl — 30%, IV
— 17%. Objawy ogdlne (B) niezaleznie od stopnia zaawan-
sowania 25% chorych. IP1 2 i wieksze 21% pacjentéw. Cecha
X (guz $rédpiersia lub jamy brzusznej) 11%. Chorzy otrzy-
mywali RCHOP 21. Planowano podanie 6 cykli u chorych
w | stopniu, 8 kurséw u pozostatych. Stosowano profilaktyke
pierwotng GCSF po | cyklu leczenia, stosowano profilakty-
ke zespotu lizy guza, w tym przy cesze X lub wysokim IPI
z uzyciem rasburykazy, lub redukcji dawki CHOP do 80%
w pierwszym cyklu.

Catkowita remisje (CR) choroby po 2 cyklach leczenia (ba-
danie PET/CT) stwierdzono u 64 chorych co stanowi 80%,
czesciowa regresje u 10 (12,5%), u 2 oséb stwierdzano
stabilizacje, a u 4 progresje choroby. Tolerancja leczenia
dobra (I—II stopien wg CTC), ciezkie objawy niepozadane
wystapity u 4 oséb (zapalenie ptuc, zatorowos¢ ptucna). Nie
byto hospitalizacji z powodu powiktan po | kursie leczenia.
Zaplanowane leczenie przeprowadzono u 68 chorych (85%),
leczenie zmieniono w przypadku: braku odpowiedzi na
leczenia (2 SD i 4 PD), ciezkich objawéw niepozadanych (4),
zmeczenia leczeniem (2).

U 0s6b bez catkowitej remisji po Il cyklach leczenia zasto-
sowano radioterapie na przetrwate ogniska

Do chwili obecnej nawrét choroby stwierdzono u 7 cho-
rych (8,8%) w okresie od 6 do 20 miesiecy od zakornczenia
leczenia. Analiza uwzgledniajaca charakterystyke grupy

z nawrotem planowana jest we wrzesniu 2012 r. oraz w na-
stepnych latach.

P1988

Nowy marker rokowniczy w chtoniakach
zkomoérek B:i (18) (q10)

A. Pastwiniska, B. Grygalewicz, R. Woroniecka, J. Rygier,

P. Krawczyk, B. Pierikowska-Grela

Samodzielna Pracownia Cytogenetyki, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. Rearanzacja genu BCL2 (lokalizacja 18g21) jest
typowa zmiang prowadzacg do fuzji IGH/BCL2 w wyniku
translokacji t (14;18) (q32;921) i powoduje nadekspresje
biatka BCL2. Zmiana ta jest charakterystyczna dla chtonia-
kéw grudkowych (FL) (ok. 80%), pojawia sie tez w chto-
niakach DLBCL (ok. 20%). Mechanizmem alternatywnym
do takiej aktywacji BCL2 moze by¢ powielenie liczby jego
kopii. Powielenie lub amplifikacja genu BCL2 jest opisywana
w ok. 30% przypadkéw ABC-DLBCL i w ok. 15-25% FL bez t
(14;18) (932;921). Uznaje sie, ze aberracje dotyczace genu
BCL2 (rearanzacje i powielenia) sg niezaleznym negatywnym
czynnikiem rokowniczym w DLBCL. Zjawisko powielenia
kopii genu BCL2 wykrywane jest gtéwnie technikami mole-
kularnymi (FISH, PCR, CGH, a-CGH), co nie pozwala na ocene
cytogenetycznej natury tej aberracji. Do chwili obecnej wiec
nie s znane cytogenetyczne markery, wskazujace istotng
prognostycznie ceche jaka jest amplifikacja BCL2. Celem
pracy byto okreslenie rodzaju aberracji chromosomowych
powodujacych powielenie genu BCL2.

Materiati metody. Przeanalizowano grupe pacjentéw z dia-
gnoza FL (195 przypadkéw) i DLBCL (224 przypadki). Dla
oceny obecnosci zaburzen genu BCL2 lub/i chromosomu
18 zastosowano techniki klasycznej analizy kariotypu me-
toda prazkow Gifluorescencyjnej hybrydyzacji in situ (FISH)
z uzyciem sond IGH/BCL2 (DC, DF) i BCL2 (DC, BAR) (Vysis,
Abbott). W wybranych przypadkach przeprowadzono anali-
ze technika genomowej hybrydyzacji poréwnawczej (CGH).
Wyniki. Typowa translokacje t (14;18) (q32;q21) rozpoznano
w kariotypie 31 pacjentéw, zas badanie FISH wykazato fuzje
IGH/BCL2 w 59 przypadkach. W 7 przypadkach nie wykazu-
jacych sygnatow fuzyjnych (5 zrozpoznaniem DLBCL i 2 FL),
stwierdzono powielenie liczby sygnatéw genu BCL2 od 3 do
8 kopii. Przypadki te poddano szczegétowej analizie, okre-
slajac potozenie sygnatéw BCL2 na metafazach w korelacji
zobrazem prazkowym. W kariotypie 6 pacjentéw stwierdzo-
no obecnos¢ izochromosomu diugich ramion chromosomu
18:i(18) (q10). Marker ten wystepowat w badanych komor-
kach w miejscu jednej z prawidtowych kopii 18. W kilku
przypadkach zaobserwowano dodatkowo 1 lub 2 kopie
izochromosomu, powodujace dalsze powielenie materiatu
189. U 1 pacjenta stwierdzono prostg trisomie 18. Analiza
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przeprowadzona metoda CGH w 3 przypadkach z i (18)
(q10) potwierdzita powielenie dtugich ramion chromoso-
mu 18 z jednoczesng utrata materiatu 18p. W przypadku
trisomii 18 potwierdzono powielenie dotyczace obu ramion
chromosomu.

Omowienie. W badanych 7 przypadkach chtoniakéw B-
-komérkowych zaobserwowano powielenie genu BCL2,
do ktérego doszto w wyniku powstania izochromosomu
dtugich ramion chromosomu 18 (6 przypadkéw) i trisomii
18 (1 przypadek). Nie wykazano innych morfologicznych
zmian, niosgcych powielony materiat BCL2. Struktury nio-
sgce powielone obszary chromosomoéw (np. hsr czy dmin)
opisywane sg w literaturze jako zwigzanie z amplifikacja
niektérych onkogendéw (np. MYC). Wydaje sie, ze mecha-
nizm taki nie dotyczy przypadkéw z dodatkowymi kopiami
BC2L. Powtarzalna zmiana, i (18) (q10), moze by¢ charak-
terystyczng aberracjg w chtoniakach DLBCL lub FL. Taki
sposéb powielenia ma podobny efekt biologiczny jak fuzja
IGH/BCL2 i prowadzi do nadekspresji BCL2, przyczyniajac
sie tym samym do progresji nowotworu. Wykrycie tego
przypuszczalnie prognostycznego markera i (18) (q10) jest
fatwe w komérkach nowotworu, nawet w rutynowej diagno-
styce cytogenetycznej i nie wymaga stosowania zaawan-
sowanych technik. Cho¢ powielenie BCL2 wydaje sie by¢
kluczowe w tym procesie, dalszych badan wymaga wptyw
rébwnoczesnej utraty (18p) lub/i powielenia innych genéw
zlokalizowanych na dtugim ramieniu chromosomu 18.

P2021

Reakcja przeszczep przeciwko gospodarzowi
(GvHD) szansa na dlugotrwale przezycie

w opornych przypadkach chtoniaka Hodgkina
M. Krawczyk-Kulis, A. Kopiriska, M. Markiewicz,

I. Grygoruk-Wisniowska, S. Kyrcz-Krzemien

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

Kliniczne znaczenie alloprzeszczepienia komdérek hema-
topoetycznych (alloHSCT) w leczeniu chtoniaka Hodgkina
(HLy) jest nadal dyskutowane.

W Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego sposréd 390 przeszczepien w przy-
padkach HLy w 7 opornych/nawrotowych przypadkach
(mediana wieku 22 lata) posiadajacych zgodnego rodzin-
nego dawce szpiku przeprowadzono alloHSCT, u dwdéch
pacjentéw zabieg wykonano dwukrotnie (analizie poddano
9 zabiegdw alloHSCT). Kazdy z chorych otrzymat co najmniej
trzy linie leczenia, a dwdch pacjentéw przebyto wysokodaw-
kowana chemioterapie z przeszczepieniem autologicznych
komorek krwiotwodrczych. Zabiegi alloHSCT przeprowa-
dzono u 2 pacjentéw w catkowitej remisji, u 3 w remisji
czesciowej, a u 4 w aktywnej fazie choroby. Przed alloHSCT
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stosowano kondycjonowanie niemieloablacyjne. Rekon-
stytucja ukfadu krwiotwoérczego przebiegata nastepujaco:
granulocyty >0,5x10°/L — mediana - 22 doba, ptytki krwi
>50x10°%/L — 21 doba. U dwoch chorych przeprowadzono
dwukrotnie alloHSCT: u jednego z powodu progresji HLy,
u drugiego z powodu braku wszczepu. W trakcie alloHSCT
zmart 1 pacjent (TRM 22%). Z powodu progresji lub wczesnej
wznowy zmarto 4 pacjentéw. Dwéch chorych zyje nadal
(obaj z przewlekta chorobg przeszczep przeciw gospoda-
rzowi): jeden w catkowitej remisji trwajacej ponad 10 lat,
drugi ponad rok w remisji czesciowej. Mediana przezycia
catkowitego wynosi 21 miesiecy (4-120).

Whioski. AlloHSCT z niemieloablacyjnym kondycjonowa-
niem moze by¢ rozwazane jako leczenie dajace szanse na
dtugotrwate przezycie w opornych/nawrotowych przypad-
kach chfoniaka Hodgkina posiadajacych zgodnego rodzin-
nego dawce szpiku.

P1933

Ocena stanu odzywienia chorych na nowotwory
J. Sznajder’, M. Slefarska-Wasilewska', J. Janas?,

M. Gomulski?, M. Gajda?, J. Nieckula?, M. Biatas®, W. Bal,

J. Wydmariski?

'0ddziat Chirurgii Og6lnej, 20ddziat Onkologii, Szpital
Specjalistyczny w Dabrowie Gérniczej; 3Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Cel. Ocena stanu odzywienia pacjentéw oddziatu onkologii.
Oceniono 40 kolejnych chorych: 19 kobiet i 21 mezczyzn,
mediana wieku 63 lata i 6 miesiecy (zakres 43-82). Lecze-
nie paliatywne zastosowano u 26 chorych (65%), leczenie
radykalne u 14 chorych (35%). Chemioterapie zastosowa-
no u 19 pacjentéw (47,5%), radioterapie u 17 pacjentéw
(42,5%). Pozostatych 4 chorych (10%) byto w trakcie dia-
gnostyki onkologicznej. W badanej grupie chorych najcze-
$ciej wystepowaty nowotwory przewodu pokarmowego
18 chorych (45%) i ptuc 12 chorych (30%). Stan odzywienia
kazdego chorego oceniono w skali NRS 2002 i SGA, ponad-
to oceniono CCL (catkowita liczba limfocytéw) oznaczono
BMI oraz spadek masy ciata w ciaggu 6 miesiecy. Mediana
stanu odzywienia w skali NRS wyniosta 2,32 punktu (zakres
0-6), 12 chorych (30%) miato wynik o wartosci 3 lub wiecej
punktéw (3 lub wiecej wymaga leczenia zywieniowego).
W skali SGA 20 chorych (50%) uznano za niedozywionych
lub zagrozonych niedozywieniem, u 7 (17,5%) stwierdzono
duze ryzyko zywieniowe. Mediana BMI w badanej grupie
24,97 (zakres 17,21-38,03), u 6 chorych (15%) BMI<20, me-
diana ubytku masy ciata w badanej grupie to 5,22kg/7% (za-
kres 0-33 kg/0-34,5%). U 16 pacjentéw (40%) stwierdzono
CCL<1500 (warto$¢ graniczna dla niedozywienia), w tym
u 3 chorych <800 (warto$¢ graniczna dla ciezkiego niedo-



zywienia).W 32 przypadkach podjeto interwencje zywienio-
wa: u 3 0s6b (7,5%) zywienie pozajelitowe, w 2 przypadkach
(5%) zastosowano diete przemystowa przez PEG, u 27 oséb
(67,5%) zalecono doustne suplementy diety. Wszyscy chorzy
ukoniczyli procedury terapeutyczne.

Whioski. Wiekszos¢ chorych oddziatéw onkologii jest zagro-
zonych niedozywieniem. Interwencja zywieniowa pozwala
na kontynuacje i ukonczenie leczenia u niedozywionych
chorych.

P1966

Rozwdj kacheksji u chorych z rakiem
jasnokomoérkowym nerki podczas leczenia
terapia celowang

A.M. Czarnecka, J. Mrozek, M. Kawecki, A. Kornakiewicz,
C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep. Kacheksja to ztozony proces metaboliczny prowa-
dzacy do spadku masy ciata — zaniku tkanki ttuszczowe;j
i miesniowej. Stowo wywodzi sie z greckiego kakos (zty)
i hexis (kondycja). Za wystapienie kacheksji w duzej mierze
odpowiedzialne sg produkowane przez komérki nowo-
tworowe TNF (tumor necrosis factor) zwany kachektyna,
a takze interleukina 1 (IL-1) i interleukina 6 (IL-6). Rak jasno-
komorkowy jest najczestszym nowotworem nerki u ludzi
dorostych, a w patogenezie tego nowotworu istotng role
przypisuje sie wiasnie IL-6. Nowe leki przeciwnowotworowe
z grupy inhibitoréw kinaz blokuja aktywnos$¢ poszczegdl-
nych ogniw szlaku przekazywania sygnatu od receptora
btonowego do cytoplazmy i jagdra komérkowego. Sutent
(sunitinib, SU 011248) jest skutecznym inhibitorem kinaz
zwigzanych w receptorami VEGF, PDGF, stem cell factor (KIT),
FLT-3 i RET. Afinitor (ewerolimus, RAD001) nalezy do gru-
py lekéw selektywnie hamujacych kinaze mTOR. Czynnik
TNF moze aktywowac kinaze mTOR, natomiast VEGF moze
hamowa¢ przekazywanie sygnatu przez IL-6 w komérce.
Z uwagi na ztozone interakcje na poziomie molekularnych
czynnikéw zwigzanych z rakiem jasnokomdérkowym nerki,
kacheksja i biatek regulowanych przez sunitinib i ewerolimus
analizowano wystepowanie kacheksji u chorych leczonych
ww. lekami.

Materiaty i metody. Analizie poddano zmiany masy ciata
u chorych z rakiem jasnokomoérkowym nerki. Analizowano
chorych leczonych inhibitorami kinaz — w pierwszej i dru-
giej linii leczenia w Klinice Onkologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w latach 2007-2012. W oparciu o dane z tej
populacji chorych rozpatrywano istotnos¢ kliniczna proble-
mu kacheksji podczas leczenia preparatami sunitinib i ewe-
rolimus. Ocenie poddano dane o zaawansowaniu choroby,
takze wystepowanie chordéb tarczyc i cukrzycy, ktére moga
wplywad na wage pacjentéw.

Wyniki. Czestos¢ wystepowania kacheksji nowotworowe;j
uwarunkowana jest nie tylko stopniem zaawansowania no-
wotworu ale przede wszystkim jego rodzajem i rodzajem
stosowanego leku. Leki stosowane w raku nerki wydaja
sie mie¢ korzystny profil bezpieczenstwa. Czestos¢ wyste-
powania kacheksji jest wyraznie skorelowana z lokalizacjg
guzéw przerzutowych.

Oméwienie. Stopien odzywienia jest jednym z gtéwnych
czynnikdw prognostycznych wptywajacych na przezycie
chorych onkologicznych, jak i istotnym czynnikiem predyk-
cyjnym. Znajomos$¢ patomechanizmu zespotu wyniszczenia
oraz mozliwosci terapeutycznych moze pozwoli¢ na wdro-
zenie adekwatnegoiinterdyscyplinarnego leczenia zespotu
wyniszczenia nowotworowego. W ocenie klinicznej nalezy
zwrdéci¢ uwage na triade, obejmujacay utrate masy ciata,
jadtowstret i znuzenie. Spadek BMI >15% $wiadczy o zna-
Czacym zaawansowaniu procesu, ale juz 5% jest powaznym
sygnatem ostrzegawczym. Spadek masy ciata wiaze sie takze
z ogolnoustrojowym procesem zapalnym, ktérego wykfad-
nikami moga by¢ podwyzszenie OB i stezenia biatka C-re-
aktywnego. Czesto dochodzi do spadku stezenia albumin.

P1833

Ocena skutecznosci i tolerancji leczenia
promieniami u chorych na raka
watrobowokomadrkowego w stadium
nieoperacyjnosci

E. Telka

Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Rak watrobowokomérkowy (hepatocellular carcino-
ma, HCC) jest rzadko rozpoznawanym nowotworem. Corocz-
nie w Polsce umiera na ten nowotwor okoto 2500 chorych.
Zdecydowanie czesciej wystepuje u mezczyzn, niz u kobiet.
Polska nalezy do krajéw o najnizszych wspodtczynnikach
zachorowalnosci, najwyzsza natomiast zachorowalnos¢
wystepuje w krajach Azji i Afryce. Srednie wartosci zacho-
rowalnosci odnotowano w Europie Potudniowej. Wiek-
szo$¢ przypadkéw HCC rozwija sie na podtozu marskosci
— gtéwnie spowodowanej infekcjg wirusem HBV i HCV
oraz poalkoholowej. U 2/3 pacjentédw rozpoznanie stawiane
jest juz w stadium nieoperacyjnym, gdzie w zmniejszaniu
itagodzeniu objawdw wzrostu guza szerokie zastosowanie
znajduje paliatywna radioterapia. Innymi metodamileczenia
miejscowego sa: termoablacja (krioterepia lub hipertermia),
podawanie lekéw do tetnicy watrobowej lub embolizacja
naczyn guza. Dotychczas stosowane schematy chemiotera-
pii nie maja znamiennie korzystnego wptywu na catkowity
czas przezycia chorych. Celem obecnego badania jest ocena
skutecznosci i tolerancji leczenia promieniami chorych na
raka watrobowokomoérkowego w stadium nieoperacyjnym.
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Materiati metody. W badaniu retrospektywnym przeanali-
zowano dane kliniczne 11 chorych (7 mezczyzn i 4 kobiety)
leczonych z powodu raka watrobowokomoérkowego w In-
stytucie Onkologii w Gliwicach w latach 2005-2008. Wiek
chorych zawierat sie w przedziale od 53 do 77 lat (mediana
68). Stopien zaawansowania guza oceniano wg klasyfikacji
UICC. U 45,5% leczonych chorych stopiert zaawansowania
okreslono jako T2, u 18% jakoT3, u 36,5% jako T4. Przerzuty
do weztéw chtonnych wneki watroby i weztéw chtonnych
zaotrzewnowych wystapity u 36,5% pacjentéw, a przerzuty
odlegte — gtéwnie w watrobie, trzustce i ptucach — wysta-
pity u9%. Wszyscy chorzy byli poddani radioterapii paliatyw-
nej na obszar guza lub watroby dawka frakcyjng 1,8-2 Gy,
do dawki catkowitej 18-30 Gy. Jeden pacjent z badanej
grupy zostat zakwalifikowany do leczenia systemowego,
ktére zakonczono po pierwszym cyklu z powodu progresji
choroby. Stopien regresji guza oceniano w badaniu TK jamy
brzusznej z oceng $rednicy i objetosci guza. Toksycznosc
leczenia promieniami oceniano wg skali WHO (ostry odczyn
popromienny) i EORTC/RTOG (p6zny odczyn popromienny).
Catkowite przezycie chorych oceniano wedtug programu
Statystyka z oceng sredniego czasu przezycia chorych.
Wyniki. U 73% chorych uzyskano efekt paliatywny — usta-
pienie dolegliwosci bélowych i/lub zmniejszenia wymia-
réw guza. Mediana czasu wolnego od progresji choroby
wyniosta 5,5 miesigca. Progresje po leczeniu odnotowano
u 36,5% badanych, a $redni czas do jej wystapienia wynosit
5,5 miesigca. Przerzuty odlegte wystapity u 27% chorych,
a czas do ich pojawienia wynosit srednio 5,5 miesiaca. Cat-
kowite przezycie chorych zawierato sie w przedziale od 4 do
33 miesiecy (mediana 9 miesiecy). Ostry odczyn popromien-
ny zaobserwowano w 64% chorych a p6zny odczyn popro-
mienny zaobserwowano u 5%, przy czym maksymalne jego
nasilenie okreslono jako stopien pierwszy.

Whioski. Paliatywna radioterapia nieoperacyjnego raka
watrobowokomérkowego jest stosunkowo skutecznym
i bezpiecznym postepowaniem, pozwalajacym na ztagodze-
nie dolegliwosci bélowych i zmniejszenie wymiaréw guza
nowotworowego u znacznej czesci (3/4 leczonych chorych).

P1822

Funkcjonowanie seksualne mezczyzn po
leczeniu nowotworu jadra i ich partnerek
zyciowych — doniesienia z badan

M. Jankowska

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Nowotwor jadra jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem w grupie wiekowej 25-40 lat, z najwieksza zachoro-
walnoscig okoto 30 roku zycia. Jest to okres najwiekszej
produktywnosci, kiedy sfera seksualna jest waznym aspek-
tem zycia. Choroba, inwazyjne leczenie i jego konsekwencje
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ingerujg w tg sfere. Liczne badania donosza, ze mezczyzni po
leczeniu nowotworu jadra naleza do grupy ryzyka powstania
zaburzen seksualnych. W powstawaniu i utrzymywaniu sie
dysfunkcji seksualnych wazna role odgrywaja czynniki natu-
ry psychologicznej. Bycie w trwatym zwigzku jest czynnikiem
protekcyjnym, natomiast osoby samotne odznaczaja sie
szczegblng podatnoscia na wystapienie zaburzen. Satys-
fakcja seksualna i matzenska ozdrowienca i jego partnerki
wzajemnie na siebie oddziatywuja. Rosnacy odsetek ozdro-
wiencow obliguje do rzetelnej eksploracji ich seksualnosci
w wymiarze jednostkowym i diadycznym, celem zadbania
o jakos¢ zycia mtodych mezczyzn w okresie podejmowania
nowych rél spotecznych i zawodowych, w czasie najwiekszej
generatywnosci.

P1845

Profilaktyczne usuniecie jajnikow na podstawie
wyniku badania genetycznego

— aspekty prawnokarne

R. Wiraszka

Specjalistyczna Praktyka Lekarska w Radomiu

Dziedziczny rak piersi i jajnika moze manifestowac sie jako
zespot dziedzicznego raka piersi specyficznego narzado-
wo (Hereditary Breast Cancer-site specific — HBC-ss; w tym
zespole w danej rodzinie wystepuja raki piersi, lecz nie jaj-
nika); jako zespot dziedzicznego raka jajnika (Hereditary
Ovarian Cancer — HOC; w rodzinie wystepuja raki jajni-
ka, ale nie piersi) oraz jako zespét dziedziczenia ,piers-jaj-
nik” (Hereditary Breast-Ovarian Cancer syndrom — HBOGC;
w tym zespole w rodzinach wystepujg zaréwno raki pier-
si, jak i jajnika). Do najczestszych przyczyn powstawania
wyzej wymienionych zespotéw naleza mutacje w genach
BRCAT1iBRCA2.Przyjmuje sig, ze w populacji polskiej ryzyko
zachorowania dla nosicielek mutacji BRCAT dla raka piersi
wynosi 75%, a dla raka jajnika 47%, natomiast dla nosicie-
lek mutacji BRCA2 ryzyko to wynosi odpowiednio 31-56%
i 11-27%. Profilaktyczna ovariektomia wykonana u tych
chorych redukuje ryzyko wystapienia raka jajnika do ok.
5%. Wedtug doswiadczen szczecinskiego Osrodka Nowo-
tworéw Dziedzicznych zabieg taki jest zalecany u wszystkich
pacjentek — nosicielek mutacji BRCA1/BRCA2 po przekro-
czeniu 40 roku zycia. Dla poréwnania, w pismiennictwie
amerykanskim przyjmuje sie nawet juz 35 rok zycia lub
zakonczenie rozrodu (urodzenie planowanej liczby dzieci).
Otwartym pytaniem pozostaje problem, czy zabieg taki
jest zgodny z polskim prawem karnym. W dotychczasowe;j
praktyce klinicznej utarto sie uwazac za standard usuniecie
narzadu juz zmienionego chorobowego, nie ma natomiast
przyjetej praktyki usuwania narzagdéw zdrowych. Dziatanie
takie jest zreszta niezgodne z prawem karnym. Wyjatkami sa
tu: ovariektomia jako metoda leczenia hormonalnego raka



piersiiorchidektomia jako metoda leczenia hormonalnego
raka stercza, jednak z punktu widzenia prawa karnego ma
tu zastosowanie art. 26 KK méwiacy, iz nie popetnia prze-
stepstwa ten, kto chronigc dobro chronione prawem (w tym
przypadku — ratujac zdrowie i zycie), poswieca dobro sta-
nowiace wartos¢ nizsza od dobra ratowanego (w tym przy-
padku — poswiecajac ptodnosc¢ i zdrowy narzad). Nie ma
natomiast takiej prostej zaleznosci w przypadku, gdy mamy
usuna¢ narzad zdrowy, ktéry moze, ale nie musi, sta¢ sie cho-
ry — a czego dowiadujemy sie na podstawie wyniku bada-
nia genetycznego. Sytuacja prawnokarna byfaby klarowna,
gdyby wyniki badan genetycznych podawaty prawdopodo-
bienstwo 100% wystapienia lub nie nowotworu w obecnie
zdrowym narzadzie. Poniewaz tak jednak nie jest, znajduje
tu zastosowanie art. 156 par. 1 KK [3] mdwiacy, iz osoba
powodujaca ciezki uszczerbek na zdrowiu pod postacia po-
zbawienia mozliwosci ptodzenia podlega karze pozbawienia
wolnosci na okres od roku do 10 lat. Dziatanie polegajace
na usunieciu narzadu zdrowego, ktéry tylko potencjalnie
mogtby stac sie chory, mogtoby zatem spotkac sie z sankcja
karna. Istnieje jednak kontratyp jakim jest eksperyment
medyczny. Wedtug art. 27 KK nie popetnia przestepstwa, kto
dziata w celu przeprowadzenia eksperymentu medycznego,
jezeli spodziewana korzy$¢ ma istotne znaczenie medyczne,
aoczekiwanie jej osiggniecia, celowos¢ oraz sposéb przepro-
wadzenia eksperymentu sg zasadne w $wietle aktualnego
stanu wiedzy medycznej. Zasady eksperymentu medycz-
nego okresla ,Ustawa o zawodzie lekarza” Zgodnie z nig
eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych lub
tylko czesciowo wyprébowanych metod diagnostycznych,
leczniczych lub profilaktycznych w celu osiagniecia bezpo-
sredniej korzysci osoby leczonej. Eksperyment moze zosta¢
wprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody nie sa
wystarczajace lub skuteczne. Do przeprowadzenia ekspe-
rymentu medycznego potrzebna jest zgoda uczestnika,
nalezycie poinformowanego o spodziewanych korzysciach
i grozacych ujemnych skutkach. Eksperyment moze zostac
przeprowadzony jedynie po uzyskaniu zgodny niezaleznej
Komisji Bioetycznej. Poniewaz ustawodawca formutujac
zapis art. 156 par. 1 KK miat na uwadze czyny przestepcze,
Kodeks Karny w cytowanym przepisie prawa nie uwzgled-
nia wyjatku pod postacia dziatania medycznego. Zgodnie
z cytowanym przepisem prawa usuniecie jajnikéw po me-
nopauzie, czyli po okresie rozrodczym, nie jest zastrzezone
sankcja karng, gdyz nie pozbawia mozliwosci ptodzenia
— zabieg profilaktycznej ovariektomii nalezy zas wykony-
wac tuz po 40 roku zycia, czyli jeszcze w okresie potencjalnie
rozrodczym. Wydaje sie zatem, ze zgodne z prawem bedzie
ustalenie, iz kazdy zabieg usuniecia jajnikdw na podstawie
wyniku badania genetycznego bedzie mozliwy jedynie po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej. Skala zjawiska jest
jednak znaczna. Zgodnie z najnowszymi danymi wsrod
5023 rodzin z dziedziczna predyspozycjg do nowotworéw

dziedzicznych zdiagnozowanych w Osrodku Nowotworéw
Dziedzicznych w Szczecinie u 1634 rodzin zdiagnozowano
zespoly wysokiej dziedzicznej predyspozycji do raka pier-
si/jajnika, w tym mutacje BRCAT u 291 rodzin. Oznacza to
mozliwos¢ ztozenia kilku tysiecy indywidualnych wnioskéw
do Komisji Bioetycznych. Problem ten, jak sie wydaje, be-
dzie narastat z uwagi na coraz wieksza ilo$¢ wykonywanych
badan genetycznych oraz presje samych pacjentek szuka-
jacych skutecznej metody profilaktyki.

Whiosek. Najbardziej odpowiednim wyjsciem jest zatem
ustalenie przez genetykdw i klinicystéw consensusu doty-
czacego uznania wykonywania ovariektomii na podstawie
wytacznie wyniku badania genetycznego jako standardu
postepowania medycznego. Konsensus ten powinien okre-
sli¢ warunki dopuszczenia do wykonywania zabiegu, tj. ro-
dzaj zespotéw genetycznych oraz wiek, w ktérym mozna
wykona¢ zabieg. Jest to tym istotniejsze, ze w przypadku
prowadzenia spraw karnych powotywani w sprawie biegli
z réznych dyscyplin medycznych powinni reprezentowac
jednakowy poglad na sprawe.

P1863

Patients’ decision-making in radiation oncology
E. Szumacher

Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, Ontario,
Kanada

Recently, growing attention has been devoted to develo-
ping patient decision aids and decisional support interven-
tions to aid patients in their decision-making when making
treatment choices in oncology. Treatment discussions are
challenging, both for physicians to transfer medical informa-
tion to patients, and for patients to conceptualize these risks
and benefits and to form a treatment decision. This article
provides an overview of the recent literature on decision-
-making preferences, treatment preferences and decisional
support development in radiation oncology. We review the
findings from studies that were conducted in radiation on-
cology that investigated patients’ preferences for radical or
palliative radiotherapy across all cancer sites and discuss the
challenges of transferring medical information to patients.
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Jak zaburzenia lekowe i depresyjne réznicuja
tolerancje leczenia i jako$¢ zycia chorych na
nowotwory glowy i szyi (NGiSz) leczonych
przyspieszonym napromienianiem?

A. Heyda, K. Sktadowski, M. Golen, M. Hutnik, B. Lukaszczyk-
-Widet, B. Pilecki, W. Przeorek, T. Rutkowski, A. Wygoda

| Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii,
Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Zbadanie, jak zaburzenia nastroju, czesto towarzyszace
chorobie nowotworowej, wptywaja na jej leczenie i toleran-
cje u chorych na NGiSz.

Materiat. Chorzy na NGiSz byli leczeni przyspieszonym
napromienianiem (PN) w ramach badania klinicznego
CAIR-2. Badanie obserwacyjne prowadzone od rozpocze-
cia radioterapii do 3 miesiecy po jej zakonczeniu objeto
36, natomiast badanie przekrojowe 76 pacjentéw ktérzy
zakonczyli leczenie w r6znym okresie od 12 do 158 miesiecy
(mediana 47).

Metoda. Zastosowano nastepujace testy do oceny stanu
psychicznego i jakosci zycia: HADS, QLQ-C30 z modutem
H&N35, pomiar bélu okolicy gtowy/szyi oraz ramieniaibarku
zmodyfikowana skala VAS oraz satysfakcji z zycia (SWLS). Do
analizy wiaczono wiele zmiennych klinicznych i wzgledem
nich analizowano réznice miedzy podgrupami o sumarycz-
nym wyniku HADS =15 punktéw (oznaczajagcym wysokie
prawdopodobieristwo wystepowania zaburzen nastroju)
i ponizej.

Wyniki. Wynik =15 punktéw zanotowano w podobnym od-
setku przypadkéw dla obu badar (odpowiednio 28% i 27%).
W badaniu obserwacyjnym zaobserwowano statystycznie
gtebsze zaburzenia nastroju utrzymujace sie w trakcie i po
leczeniu, wieksze dolegliwosci bélowe, czestsze zazywanie
analgetykdw, nizszg satysfakcje z zycia i poziom optymizmu
oraz gorsze wyniki w zakresie jakosci zycia. W badaniu prze-
krojowym zaobserwowano istotne statystycznie réznice
w jakosci zycia, poziomie agresji, dolegliwosci bélowych
obszaru gtowy/szyi oraz barku i ramienia, znaczaco nizszy
poziom optymizmu i satysfakgji z zycia.

Whioski. Wsréd chorych na NGiSz poddawanych PN 1/4-
1/3 badanych w trakcie i po leczeniu prawdopodobnie cier-
piata na zaburzenia nastroju wymagajace odpowiedniej
psycho/farmakoterapii. Punkt odciecia =15 w skali HADS
pozwolit skutecznie zidentyfikowac pacjentow, ktérzy go-
rzej tolerowali leczenie promieniami oraz skutki péZznego
odczynu popromiennego.
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Wsparcie spoteczne a psychiczne przystosowanie
do choroby nowotworowej

J. Wyszomirska'?, M. Gajda®, J. Janas®, M. Gomulsk#i,

J. Wydmariski**

1Centrum Zdrowia w Mikotowie, Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej; 2NZOZ Osrodek Wczesnej Diagnostyki

i Leczenia Choréb Nowotworowych w Katowicach;
3Szpital Specjalistyczny im. Starkiewicza w Dabrowie
Gorniczej; *Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Najbardziej popularna hipoteza dotyczaca wpty-
wu wsparcia spotecznego na zdrowie gtosi, ze moze ono
korzystnie wptywac na zdrowie w sytuacjach dystresu,
gdy stuzy jako bufor wobec negatywnego oddziatywania
zdarzen stresowych. Przystosowanie do choroby mozna
traktowac jako szczegdlng forme strategii radzenia sobie ze
stresem. Celem badania byta ocena zwiazku miedzy réznymi
rodzajami, wymiarami wsparcia spotecznego a stosowanymi
strategiami przystosowania do choroby nowotworowe;j.
Praca prezentuje wstepne wyniki szerszych badan dotycza-
cych réznic miedzy oceng wsparcia spotecznego oraz jego
wplywu na przystosowanie sie do choroby i jakos$¢ zycia
w grupach chorych leczonych paliatywnie lub radyklanie.
Materiati metody. Zbadano 50 pacjentéw onkologicznych
w wieku od 36 do 75 lat. Kontrolowano zmienne demo-
graficzne oraz medyczne. W celu zbadania stosowanych
przez pacjentow strategii przystosowania do choroby uzyto
Skale Przystosowania do Choroby Nowotworowej — Mini-
-MAC. Pozwala ona na zmierzenie strategii radzenia sobie,
reprezentujacych styl konstruktywny i destrukcyjny. Do
oceny poznawczych i behawioralnych wymiaréw wsparcia
spotecznego wykorzystano wybrane skale polskiej wersji
Berlinskich Skal Wsparcia Spotecznego (BSSS).

Wyniki. Wyniki wskazuja na pozytywne korelacje miedzy
spostrzeganym wsparciem spotecznym, zapotrzebowa-
niem na wsparcie i jego poszukiwaniem a stosowaniem
konstruktywnych strategii przystosowania do choroby. Nie
wykazano wptywu aktualnie otrzymywanego wsparcia na
psychicznego przystosowanie do choroby. Destrukcyjne
style nie korelowaty z wynikami skal BSSS oprécz wsparcia
buforujacego, ktore w istotny sposob wigzato sie ze stoso-
waniem destrukcyjnych strategii przystosowania.
Whioski. Zapotrzebowanie na wsparcie, jego poszukiwanie
i spostrzeganie mozliwosci jego uzyskania wptywaja na
korzystanie z konstruktywnych strategii, natomiast realnie
otrzymywane wsparcie nie wiaze sie z korzystaniem z tych
strategii. Rola wsparcia spotecznego wydaje sie bardziej
znaczaca dla postugiwania sie konstruktywnymi stylami
radzenia sobie z choroba niz destrukcyjnymi.
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Jakos¢ zycia (QolL) u pacjentéw po radykalnej
radioterapii z powodu raka gruczotu krokowego
A. Kieszkowska-Grudny', M. Ruciriska®>, K. KlimowicZ?,

S. Nawrocki*?

"Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku; 2Katedra
Onkologii, Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie;
3Zaktad Radioterapii, ZOZ MSWiA z Warminsko-
-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

Wstep. Radykalne leczenie raka gruczotu krokowego moze
mie¢ wptyw na jakos¢ zycia (QolL) zaréwno w trakcie lecze-
nia, jak i po jego zakoriczeniu. Celem badania byta ocena
QoL mezczyzn po leczeniu radykalng radioterapia z powodu
raka gruczotu krokowego w poréwnaniu z mezczyznami
nieleczonymi (grupa kontrolna).

Materiat i metody. Badaniem objeto losowo wybranych
50 mezczyzn (54-83 lata; mediana 69 lat) z potwierdzo-
nym histopatologicznie rakiem gruczotu krokowego, bez
przerzutéw odlegtych, bedacych co najmniej 3 miesigce po
zakonczeniu radykalnej radioterapii (8-71 miesiecy, media-
na 27,5 miesiaca) i 50 nieleczonych mezczyzn (55-84 lata,
mediana 69 lat). W badaniu wykorzystano kwestionariusze
standaryzowane EORTC QLQC-30 (v. 3.0.) i Prostate Cancer
Module EORTC QLQ-PR25.

Wyniki. Nie zaobserwowano istotnych réznic w subiek-
tywnej ocenie ogdlnego stanu zdrowia i ogdlnej jakosci
zycia pomiedzy mezczyznami po radioterapii z powodu
raka gruczotu krokowego a mezczyznami nieleczonymi.
Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy obnizenia
jakosci zycia spowodowanej zaburzeniami ze strony ukta-
du pokarmowego i moczowego. Zaobserwowano istotng
réznice w aktywnosci seksualnej, uzyskaniu i utrzymaniu
wzwodu oraz zadowoleniu z seksu miedzy grupa badana
a grupa kontrolna. Terapia przeciwnowotworowa nie za-
burzata natomiast aktywnosci fizycznej, funkcjonowania
poznawczego, emocjonalnego, spotecznego oraz petnienia
rél zyciowych.

Whioski. Radioterapia nie obniza ogdlnej jakosci zycia
i ogoélnego poczucia zdrowia mezczyzn leczonych z po-
wodu raka gruczotu krokowego w odniesienu do grupy
kontrolnej. Réznice wystepuja w sferze seksualnej, ale moze
to by¢ tez zwigzane z hormonoterapig, ktéra stosowano
u wiekszosci chorych.

P2000

Antropologia choroby — podejscie typologiczne
do leczenia — typy pacjentéw

E. Kilar', T. Kobierzycki

'0ddziat Onkologii Klinicznej, Szpital Latawiec

w Swidnicy; 2Uniwersytet Muzyczny im. Chopina

w Warszawie

Wiele choréb w tym rak, ma nie tylko zrédta biologiczne,

ale takze zrédta psychologiczne, spoteczne lub egzysten-

cjalne. Rola sit psychicznych w procesie leczenia (np. efekt

placebo), bez wzgledu na to jak uzasadnia sie dziatanie

tych sit, takze w leczeniu medycznym, jest znaczna. Rézne

sa typy chordb i chorych, tak jak rézne sa style chorowania

i leczenia. Niektére choroby leczy¢ mozna anatomicznie

(np. sprawy uciskowe, guzy mdzgu, blizny zwezajace, skret

kiszek, przepuklina uwieznieta, ztamania, zwichniecia, pek-

niecia, pasozyty, liczne choroby anatomiczne nosa, gardta,

krtani, uszu, oczu, kamiern w moczowodzie itp. W leczeniu

tych cierpien, trzeba wykluczy¢ znaczacy wptyw psychiczny.

Podobnie mozna podejs¢ do leczenia raka. W Polsce brak

jest ciggtosci mysli w réznych dziedzinach wiedzy. Dlatego

odwotujemy sie do typologii W. Szumowskiego i K. Osinskiej,

rozwijajac ich klasyfikacje we wiasny sposob. W swojej klasy-

fikacji, opartej na obserwacjach wyrézniamy osiem modeli

chorowania (bycia pacjentem). Sa to:

— model estetyczny, nijaki i etyczny — artysta, statysta,
bohater,

— model altruistyczny, egoistyczny i syntoniczny — dawca,
biorca, pomocnik,

— model braterski, religijny i dewocyjny — samarytanin
misjonarz, Swietoszek,

— model wojenny, obronny i tragiczny — Zotnierz, kon-
spirator, ofiara,

— model dewaluacyjny, roszczeniowy i uzaleznieniowy
— malkontent, hipochondryk, zebrak,

— model ratunkowy, bankowy i terminalny — rozbity,
potzywy, umierajacy,

— model psychiatryczny, zamaskowany i kryminalny — za-
gubiony, aktor, gangster,

— model badawczy, inkorporacyjny i kontemplacyjny
— poszukiwacz, zawodowiec, filozof.

Konkluzja. Bycie pacjentem ma swdj wymiar genetycz-

ny, ktéry jest modyfikowany w procesie zycia. Chorobom

sprzyjaja zatrucia, rany, stres, srodowisko i styl zycia, system

spoteczny i ekonomiczny.

Choroba w perspektywie antropologicznej:

— jest powszechnym wyrazem relacji miedzy bytem i ni-
coscig,

— jestzwyktym dynamizmem rozwoju lub przemiany psy-
chofizycznej,

— jest trwalg rbwnowazng antynomia zdrowia w procesie
zycia,
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— jest telomeraza, ktéra skraca dystans miedzy zyciem
a $miercia.

Choroba to antrakt w spokojnym biegu zycia — umiejetnie
przezyty czas choroby daje pozytywny bilans zycia, wzboga-
ca kapitat zyciowy — nieumiejetnie przezyty czas choroby,
daje negatywny bilans zycia, obniza kapitat zyciowy. Dramat
zycia ludzkiego jest kompozycja zdrowia i choroby, czasem
styszymy tylko tony zdrowia, czasem tylko tony choroby.
Sa one jednak stale obecne, spojone w harmonii ludzkiego
zycia, az do chwili, gdy pojawia sie dysharmonia, ktérg na-
zywamy choroba lub $miercia.

P2015

Psychologiczne aspekty badan genetycznych

M. Smélska’, A. Wojciechowska-tqcka?

'Pracownia Psychologii Klinicznej, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu; 2Miedzynarodowe Centrum
Onkoterapii w Koszalinie

Niezaleznie od rozwoju wspétczesnej medycyny otrzymanie
diagnozy choroby nowotworowej przez pacjentéw wigze sie
z doswiadczaniem silnego leku o wtasne zycie. Informacja
budzaca lek, poczucie bezradnosci i beznadziejnosci moze
by¢ takze potwierdzenie w badaniach obecnosci mutacji
genow predysponujacych do choroby nowotworowej. Poza
sferg emocjonalng swiadomos$¢ obecnosci mutacji moze
wptywac na radykalng zmiane planéw zyciowych.

Z badan naukowcéw Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych
Slaskiej Akademii Medycznej wynika, ze 75% kobiet bez
wzgledu na wiek i wyksztatcenie chce wykonac badania na
obecnos¢ mutacji BRC1 i BRC2.

Celem badan byto okreslenie poziomu depresji oraz rodzaju
oczekiwan w stosunku do lekarza u pacjentek objetych
opieka poradni genetyczne;j.

Badaniami objete byty pacjentki z poradni genetycznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ktére wypetnity test
depresji Becka orazzmodyfikowana liste oczekiwan Pacjenta
PRF wg Z. Juczynskiego. Analiza jakosciowa uzyskanych
wynikow wskazuje na mozliwos¢ wystepowania umiarko-
wanych zaburzen depresyjnych o charakterze reaktywnym.
Wyrazna jest potrzeba uzyskania od lekarza szczegétowych
informacji na temat stanu swojego zdrowia tak w sferze
zdrowia somatycznego jak i w sferze emocjonalnej. Analiza
zebranych ankiet wskazuje na relacje z lekarzem oparta
na zaufaniu jako na czynnik minimalizujacy przezywany
stres. Istotna jest obserwowana tendencja do ochrony ro-
dziny pacjentek przed ewentualnymi, zagrazajacymi infor-
macjami. Specyfika sytuacji w jakiej znajduja sie pacjentki
pozostajace pod opieka poradni genetycznej wskazuje na
koniecznos¢ uzupetnienia pomocy czysto medycznej z po-
moca psychologiczna.
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Model pracy socjalnej z pacjentami
onkologicznymi w Wielkopolskim Centrum
Onkologii

A. Spychata

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Praca socjalna z pacjentami onkologicznymi opiera sie
przede wszystkim na zatozeniach indywidualnej oraz gru-
powej metody prowadzenia przypadkdw. To jest nie tylko
prowadzenie pacjenta przez gaszcz przepiséw ale réwniez
wskazanie mozliwosci jakie pojawiajg sie w momencie po-
jawienia choroby. Ideg jest pomoc quasi prawna, ktéra uta-
twia postepowanie w czasie jak i po leczeniu. S3 to przede
wszystkim informacje zwigzane z orzecznictwem rentowym
(Zaktad Ubezpieczen Spotecznych) — zasitek chorobowy,
$wiadczenie rehabilitacyjne, renta z tytutu niezdolnosci do
pracy, emerytura; orzecznictwem pozarentowym (Powiato-
we Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci) — orze-
kanie stopnia niepetnosprawnosci dla ulg i uprawnien oso-
by niepetnosprawnej; pomoc w zatatwianiu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia; pomoca spoteczng — dla oséb
o niskim statusie materialnym oraz pomoc w umieszcze-
niu pacjenta w hospicjum lub oddziale dtugoterminowym.
Précz wyzej wymienionych dziatan, ktére s podstawa pracy
socjalnej w Wielkopolskim Centrum Onkologii, wymieni¢
nalezy réowniez prace w zagospodarowanie czasu wolne-
go pacjentéw. Jest to organizowanie na terenie szpitala
koncertéw, wyswietlanie filméw, organizowanie spotkan
tematycznym. Dzieki wspotpracy zinstytucjami publicznymi
Wielkopolskiego Centrum Onkologii pacjenci majg dostep
do fachowych porad jak i rozrywki.

P2083

Rola lekarza rodzinnego we wczesnym
wykrywaniu nowotworow

D. Haus', A. Drozd’, D. Slepecki’, R. Tarkowski2, M. Bebenek?,
J. Kornafel*

'Akademia Medyczna we Wroctawiu; *Katedra Onkologii,
Akademia Medyczna we Wroctawiu; 230ddziat Chirurgii
Onkologicznej |, Dolnoslgskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu; *Katedra Onkologii, Akademia Medyczna we
Wroctawiu

Wstep. Nowotwory ztosliwe stanowig druga co do czestosci
przyczyne zgondw na $wiecie. Niezwykle istotne jest regu-
larne wykonywanie badan profilaktycznych pozwalajacych
na wykrycie choroby we wczesnym stadium umozliwia-
jacym radykalne leczenie. Screening obejmuje raka pier-
si, szyjki macicy i jelita grubego. Zgtaszalnos¢ na badania
screeningowe jest w Polsce zbyt niska, przyczyniajac sie do



pogorszenia wynikéw leczenia nowotworéw, co znajduje
odzwierciedlenie w badaniach EUROCARE 4. Lekarz rodzin-
ny jest przewaznie pierwszym w kolejnosci lekarzem, do
ktérego pacjent zgtasza sie ze swoimi problemami. Dzieki
swojemu autorytetowi ma mozliwosc¢ zachecenia do udziatu
w badaniach przesiewowych. Celem pracy byto okreslenie
roli lekarzy rodzinnych we wczesnym wykrywaniu nowo-
twordw oraz ocena ich wptywu na zgtaszalno$é na badania
screeningowe.
Materiat i metody. Badaniu poddano osoby zdrowe, ktére
wczesniej nie miaty kontaktu z onkologiem. Zakwalifiko-
wano je do trzech grup ryzyka objetych programem pro-
filaktycznym:
— rak piersi (kobiety w wieku 50-69r.z., Srednia=56), n=48,
— rakszyjki macicy (kobiety po 21 r.z., Srednia=37), n=169,
— rak jelita grubego (kobiety i mezczyZni po 50 r.z., $red-
nia=56), n=86.
Badanie przeprowadzono za pomocg samodzielnie przy-
gotowanej, anonimowej ankiety wypetnianej w obecnosci
badajacego.
Wyniki. 85% ankietowanych deklaruje, ze lekarz POZ nie
udziela im zadnych informacji na temat badan screenin-
gowych. 53% badanych odpowiedziato, ze wyjasnienie im
przez lekarza korzysci ptynacych ze screeningu sktonitoby
ich do zgtaszania sie na powyzsze badania, a az 68% uwaza,
ze datoby sie nakfoni¢ do wziecia udziatu. 60% pacjentéw
jest zdania, ze mobilizowatoby ich wystawianie pisemnych
skierowan przez lekarza (nota bene nie wymaganych do
udziatu w badaniach przesiewowych). 70% ankietowanych
uwaza role lekarza rodzinnego w zgtaszaniu sie jego pacjen-
tow na badania przesiewowe za kluczowa, przy czym tylko
13% potwierdza wystarczajace przywigzywanie uwagi przez
lekarza do kwestii badan. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest
wedtug wiekszosci ankietowanych brak czasu na rozmowe
z pacjentem oraz brak checi i zainteresowania lekarza.
Whioski. Powyzsze wyniki pokazuja, ze w opinii pacjentéw
rola lekarza rodzinnego we wczesnym wykrywaniu nowo-
tworéw jest kluczowa i wiekszo$¢ oséb odpowiednio zache-
conych zgtaszafaby sie regularnie na badania screeningowe.
W codziennej praktyce lekarze zbyt mato uwagi poswiecaja
istotnemu problemowi prewencji wtérnej.

P2086

Wiedza na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki
nowotworow na przykladzie mieszkancéw
trzech miast o roznej liczebnie populacji

D. Slepecki', A. Drozd', D. Haus', R. Tarkowski?, M. Bebenek?,
J. Kornafel?

1Akademia Medyczna we Wroctawiu; 2Katedra Onkologjii,
Akademia Medyczna we Wroctawiu; 30ddziat Chirurgii
Onkologicznej |, Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu

Wstep. Choroby nowotworowe sg bardzo waznym pro-
blemem medycznym i spotecznym. Stanowia druga co do
czestosci przyczyne zgonéw. Statystyki wskazujg na rosnaca
liczbe nowych zachorowan (szczegdlnie raka jelita grubego,
ptuca, piersi) oraz wieksze narazenie na czynniki rakotwor-
cze. Aby zmienic te trendy prowadzi sie profilaktyke m.in.
w postaci promocji zdrowia, badan screeningowych. Celem
pracy jest ocena wiedzy spoteczeristwa na temat czynnikéw
ryzyka i profilaktyki nowotwordw.

Materiat i metoda. Badaniem zostato objetych tacznie
1080 oséb zakwalifikowanych wg dwoch kryteridw: miejsce
zamieszkania (miasto do 10 tys.— Gtubczyce /do 100 tys.— Je-
lenia Géra / powyzej 500 tys. mieszkaricow — Wroctaw) oraz
etap edukacji (uczniowie/studenci/osoby doroste). Badania
zostaty przeprowadzone przy pomocy samodzielnie zapro-
jektowanej ankiety w okresie od listopada 2011 r. do lutego
2012 roku. Analizowano wiedze na temat czynnikéw ryzyka
oraz profilaktyki 9 najczesciej wystepujacych nowotworéow
w Polsce i na $wiecie, jak réwniez znajomos¢ badan screenin-
gowych, ktére sg prowadzone w naszym kraju.

Wyniki. 1. Wiedza na temat profilaktyki raka piersi oraz raka
szyjki macicy przewyzsza znajomos¢ czynnikéw ryzyka. 2.72%
ankietowanych btednie ocenia znaczenie badania RTG w pro-
filaktyce raka ptuc. 3. Tylko co 3 osoba wigze zachorowanie na
raka zotagdka z zakazeniem bakteryjnym. 4. Nieco ponad 30%
osbb1taczy infekcje wirusowa z rozwojem raka watroby. 5. Tylko
37% ankietowanych oséb uwaza infekcje wirusowa za czyn-
nik ryzyka raka szyjki macicy. 6. Ankietowani nie dostrzegaja
duzej roli palenia papieroséw w rozwoju nowotworéw innych
niz rak ptuc. 7. Nowotworami, o ktérych ankietowani wiedza
najmniej sg: rak prostaty, rak pecherza moczowego i watroby,
a najwiecej o raku jelita grubego i czerniaku. 8. Uczniowie nie
posiadaja wiedzy na temat celowosci i zagrozen zwigzanych
z RTG. 9. Najwiecej ankietowanych uwaza, ze badania scre-
eningowe przeprowadza sie w raku piersi, szyjki macicy i ptuc.
Whioski. 1. Nalezy edukowac spoteczenstwo, szczegodlnie
odnosnie czynnikéw ryzyka nowotworéw. 2. Programy
edukacyjne powinno sie wdraza¢ juz w liceum. 3. Warto
podnosi¢ poziom wyksztatcenia i umiejetnosci, gdyz osoby
zwyzszym wyksztatceniem wykazuja sie wieksza wiedza na
temat nowotworéw. 4. Wiedza mieszkancéw poszczegol-
nych miast nie rézni sie znaczaco.
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P2094

Analiza stylu zycia i czynnikéw socjo-
demograficznych chorych na raka jelita grubego
K. Hojan, O. Ozga-Majchrzak, D. Horyriska-Kestowicz,

M. Liszka

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wprowadzenie. Rak jelita grubego stanowi jeden z najcze-
Sciej wystepujacych nowotworédw w Polsce. Posréd jego
czynnikéw etiopatologicznych wyréznia sie Srodowiskowe,
takie jak brak aktywnosci fizycznej, czy niewtasciwa dieta.
Celem badania byta ocena aktywnosci fizycznej, nawykow
zywienia i analiza socjo-demograficzna pacjentéw z rozpo-
znanym rakiem jelita grubego, przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego.

Materiat i metodyka. Badanie przeprowadzono na grupie
103 pacjentéw (w tym 64 mezczyzn i 39 kobiet) przed roz-
poczeciem leczenia w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Do
oceny grupy badanej zastosowano Godin Leisure-time Exercise
Questionnaire (LTEQ), NHANES Food Frequency Questionnaire
(FFQ) oraz analize czynnikéw socjodemograficznych.
Wyniki. Na podstawie dotychczas przeprowadzonej ana-
lizy stwierdzono, iz Srednia wartos¢ aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym wyniosta 24,3 (SD 10,4) i nie stwierdzo-
no istotnego powigzania z ptcig, miejscem zamieszkania
czy wyksztatceniem chorych. W ocenie nawykdéw zywienia
stwierdzono, iz wiekszo$¢ badanych odzywiata sie regular-
nie (64,6%), stosujac zbilansowang diete (70,5%) oraz ok.
20% posréd nich palito papierosy.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonej analizy nie stwier-
dzono zwiazku wystepowania raka jelita grubego z miej-
scem zamieszkania, wyksztatceniem czy sposobem zywiania
badanych. Powyzsze badanie pozwala na opinig, ze rak jelita
grubego wystepuje u 0s6b z niskg aktywnoscia fizyczna,
ktorzy nie odczuwaja zmeczenia w czasie jej wykonywania.

P2096

Czy pacjenci operowani z powodu nowotworéw
unikaja pomocy psychologa?

K. Dudek’, G. Borowiec', R. Tarkowski?, K. DrozdZz?,

M. Bebenek?, J. Kornafel®

'Akademia Medyczna we Wroctawiu; ?Katedra Onkologii,
Akademia Medyczna we Wroctawiu; 3Dolnoslaskie
Centrum Onkologii we Wroctawiu; *Oddziat Chirurgii
Onbkologicznej |, Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu; *Katedra Onkologii, Akademia Medyczna we
Wroctawiu

Wstep. Pomoc psychologa jest dla ztagodzenia depre-
syjnego aspektu choroby nowotworowej. Jej potrzeba
jest czesto negowana przez chorych, obawiajacych sie

4

stygmatyzacji jako ,stabych”, ,nie radzacych sobie”, ,nie-
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wystarczajagco zmotywowanych do leczenia” czy nawet
~chorych psychicznie”

Cel. Zbadanie poziomu wiedzy pacjentéw operowanych
z powodu nowotworéw na temat dostepnosci pomocy
psychologicznej w Dolnoslaskim Centrum Onkologii oraz
analiza potrzeby i efektywnosci oferowanego wsparcia.
Materiaty i metody. Badaniem objeto 129 pacjentek z ra-
kiem piersii 92 pacjentéw (mezczyzn i kobiet) zrakiem jelita
grubego leczonych na Oddziale Chirurgii Onkologicznej
| DCO we Wroctawiu. W badaniu postuzono sie wywiadem
opartym na utozonej samodzielnie ankiecie ztozonej z 19 py-
tan, przestawionej przed zabiegiem operacyjnym. Wyniki
poddano analizie statystycznej z zastosowaniem testu chi2.
Wyniki. 60% chorych na raka piersi i 65% na raka jelita gru-
bego wykorzystuje whasne zrédfa wsparcia (rodzina, znajomi),
nie oczekujac pomocy psychologicznej podczas hospitaliza-
¢ji, jednak duza cze$¢ (ponad 70%) deklaruje otwarto$¢ na
tego typu pomoc dostrzegajac potrzebe obecnosci psycho-
loga na Oddziale Chirurgii Onkologicznej, chociaz tylko 39%
zarejestrowato informacje o mozliwosci jego (jej) spotkania.
Interwencja psychologiczna jest szczegélnie wskazana na po-
czatkowym etapie leczenia zwigzanym zinformacja o diagno-
zie. Okres okotooperacyjny jest drugim momentem, w ktérym
obserwuje sie nasilenie stresu i negatywnych emocji. Osoby
korzystajace z pomocy psychologa w wiekszosci pozytywnie
oceniajg wptyw tego doswiadczenia na ich samopoczucie.
Whioski. Réwnolegle do leczenia nowotworu powinny by¢
podejmowane dziatania prowadzace do podbudowania sit
psychicznych pacjenta polegajace na oferowaniu pomocy
osobom, ktdrzy jej potrzebuja i jednoczesnie wyrazaja ched
wspétpracy z psychologiem, Nie kazdy pacjent poddawany
terapii nowotworowej wymaga interwencji psychoterapeu-
tycznej, jednak udziat psychologa w procesie leczenia raka
bywa nieodzowny, dlatego konieczne jest oferowanie po-
mocy kazdemu choremu juz momencie przekazania infor-
macji o rozpoznaniu nowotworu i pozostawienie mu decyzji
o jej wykorzystaniu. Nalezy skutecznie przekazac informacje
o mozliwosci kontaktu z psychologiem i wyjasnic¢ korzysci
ptynace z udzielonej pomocy.

P2101

Wptyw zastosowania zabiegéw
onkoplastycznych na jakos¢ zycia u kobiet
operowanych z powodu raka piersi

R. Tarkowski', A. 026g?, I. Zwierz?, M. Bebenek?

'Katedra Onkologii, Akademia Medyczna we Wroctawiu;
2Akademia Medyczna we Wroctawiu; 30ddziat Chirurgii
Onkologicznej |, Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu

Wstep. Leczenie chirurgiczne chorych na raka piersi prze-
stato by¢ leczeniem ablacyjnym od czasu udowodnienia



skutecznosci leczenia oszczedzajacego piers. Wptyw chi-
rurgii na jakos¢ zycia jest bardzo istotny. Podczas gdy wy-
ciecie guza z odpowiednim marginesem (wide exscision)
przeprowadzone z ciecia nad zmiang czesto powoduje
znieksztatcenie piersi, zabiegi onkoplastyczne pozwalaja
na unikniecie deformacji.

Cel pracy. Celem naszej pracy byto uzyskanie informacji
na temat zadowolenia z efektéow operacji pacjentek ope-
rowanych z powodu raka piersi za pomoca klasycznego,
szerokiego wyciecia (wide excision — WE) i zabiegu on-
koplastycznego wykonanego sposobem round block. Po-
réwnano takze czas trwania zabiegéw i czestos¢ powiktan
okotooperacyjnych.

Materiat i metody. Badana grupa objetg 40 obiet w wieku
35-71 lat, leczonych w sposéb oszczedzajacy z powodu
raka piersi, 22 sposobem szerokiego wyciecia zmiany (WE),
18 sposobem round block (RB). Badanie odpowiadaty na
pytania zawarte we ankiecie

Wyniki. Oceny atrakcyjnosci fizycznej oraz akceptacji nowe-
go wygladu przez meza/partnera przedstawiajg sie podob-
nie u obydwu grup. Jednak 80% ankietowanych z grupy RB
nie podaje Zadnej asymetrii piersi, a pozostata czes¢ czesto
okresla odchylenia jako niewielkie. Wiekszo$¢ operowanych
sposobem WE odnotowata zmiane rozmiaru, ustawiania
czy powierzchni operowanej piersi Na uwage zastuguja
dane dotyczace wymiaréw i oceny widocznosci blizny, ktére
przedstawiaja sie znaczgco korzystniej u pacjentek podda-
nych operacji (RB), u ktérych nie przekracza ona 5 cmi bywa
usytuowana na obwodzie brodawki sutkowej. Dolegliwosci,
ktére byly wczesniej wymienione, wystepuja z podobna
czestotliwoscig w obydwu grupach. U pacjentek po operacji
(RB) najczesciej podawanymi objawami sg obrzek opero-
wanej piersi oraz tkliwos¢ blizny a w drugiej grupie obok
powyzszych dolegliwosci, réwniez bél w okolicy poope-
racyjnej. Czas trwania operacji sposobem RB byt dtuzszy
(Srednio 90 min.) wobec czasu procedury WE (Srednio: 60).
Czestos¢ powiktan okotooperacyjnych (krwiak w ranie wy-
magajacy jej rewizji) byta zblizona, siegajac 7%.

Whioski. Jakkolwiek wyniki wskazujg na pierwszoplanowe
znaczenie skutecznoscileczenia, wzgledy estetyczne stawia-
jacna dalszym planie, zabiegi onkoplastyczne pozwalaja na
uzyskanie lepszego efektu kosmetycznego. Réznica moze
stac sie bardziej widoczna po uptywie dtuzszego czasu od
zabiegu i ustgpienia stresu zwigzanego z obawg o zycie,
zwigzang z rozpoznaniem nowotworu. Z powyzszych wzgle-
doéw warto wykonywac zabiegi onkoplastyczne.

P2106

Zaburzenia osobowosci jako objaw
~chemobrain” w trakcie dlugotrwatego leczenia
antyangiogennego przerzutowego raka nerki

E. Wachuta, M. Ziomek, W. Rogowski

Z0Z MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

Wstep. Terminem ,chemobrain” zwykle okresla sie zmiany
w zakresie funkcji poznawczych (np. zaburzenia pamieci,
koncentracji, depresja) zwigzane z przebytym leczeniem
systemowym choroby nowotworowej. Zjawisko chemobrain
pierwotnie opisano w grupie chorych na raka piersi po
kilku latach od zakonczenia chemioterapii adiuwantowej.
Ekstrapolujac te doswiadczenia nie wyklucza sie neurotok-
sycznego wptywu leczenia antyangiogennego na komorki
centralnego uktadu nerwowego. W pracy przedstawiono
dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego mogaca miec
zwiazek z 7-letnia stymulacja antyangiogenna.

Opis przypadku. 71-letnia emerytowana ksiegowa, w maju
1992 r. przebyta operacje nefrektomii lewostronnej z powo-
du guza nerki. W badaniu histopatologicznym rozpoznano
jasnokomorkowego raka nerki w stopniu zaawansowania
wg TNM pT2NOMO. Stan sprawnosci chorej oceniono na
0 w skali WHO. Wywiad w kierunku wspétistnienia choréb
internistycznych oraz choréb psychiatrycznych nie byt ob-
cigzony.

W grudniu 2004 r. stwierdzono zmiany przerzutowe w piersi
prawej oraz w trzustce. Wskaznik MSKCC oceniono na
0 — grupa dobrego rokowaniu. Od marca 2005 r. do listo-
pada 2009 r. chora przebyta terapie bevacizumabem w daw-
ce 10 mg/kg co 2 tygodnie, z interferonem alfa-2a 9 min
U podawanym 3 razy w tygodniu. Terapia antyangiogenna
zostata przerwana z powodu obnizenia frakcji wyrzutowe;j
EF do 35%. W odpowiedzi na leczenie uzyskano czesciowa
remisje zmian przerzutowych.

W marcu 2010 r. pojawity sie nowe zmiany przerzutowe
w trzustce, ptucach oraz watrobie. W czerwcu 2010 r. rozpo-
czefa leczenie paliatywne drugiej linii z udziatem inhibitora
mTOR — ewerolimus w dawce 10 mg/dobe. Z powodu po-
wiktart hematologicznych w 3 st CTC AE (trombocytopenia
i neutropenia) zredukowano dawke ewerolimusu o 50%.
Poza tym wystapity: zespot zmeczenia, uczucie ,zimnych
stdp i dystalnych czesci paliczkdw rak” oraz bezsennosé. Suk-
cesywnie w ciggu ostatnich lat leczenia antyangiogennego
obserwuje sie u pacjentki spowolnienie napedu zyciowego,
postepujace zaburzenia pamieci oraz otepienie. W lutym
2012r. pojawity sie zaburzenia psychiatryczne o charakterze
paranoicznych zaburzen osobowosci. Stwierdzono urojenia
przesladowcze, chtéd emocjonalny wobec rodziny, catkowi-
te wycofanie sie z kontaktéw spotecznych. Pacjentka do tej
pory nie wykazywata takich cech. W badaniach laboratoryj-
nych wykluczono zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne.
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Badania obrazowe mézgowia TK i MRI nie wykazaty uszko-
dzen strukturalnych jak réwniez nie potwierdzity obecnosci
zmian ogniskowych. Po konsultacji psychiatrycznej zapropo-
nowano psychoterapie i farmakoterapie. Leczenie celowane
ewerolimusem jest w dalszym ciggu kontynuowane celem
utrzymania stabilizacji choroby nowotworowej.

Whioski. W chwili obecnej nie wiemy, jak zapobiegac i jak
wiasciwie postepowac z zaburzeniami psychiatrycznymi,
ktérych podtozem moze by¢ leczenie onkologiczne, a cena
dtugoletnie przezycie chorego. Diagnostyka tego procesu
z pewnoscia wymagac bedzie doskonalszych metod ob-
razowania zaréwno strukturalnego, jak i funkcjonalnego
centralnego uktadu nerwowego.

P2107

Swiadomos¢ choroby onkologicznej

— pomoc czy zagrozenie?

M. Rusiecka?, A. Ignatowicz-Pacyna'-?, M. Stepieri’?,

J. Kornafel', B. Izmajtowicz'?, B. Stocka-Romaniuk?,

Z. Mazur?

'Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekologicznej,
Akademia Medyczna we Wroctawiu; 2Kliniczny Oddziat
Radioterapii Ginekologicznej I, Dolnoslgskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Na Klinicznym Oddziale Radioterapii Ginekologicznej
| Dolnoslaskiego Centrum Onkologii hospitalizowanych jest
corocznie od 350-370 kobiet znowotworami przede wszyst-
kim narzadu ptciowego kobiety, a takze piersi oraz pojedyn-
czymi nowotworami o innych lokalizacjach. Celem pracy byta
ocena informacji udzielanych pacjentkom przez personel
medyczny Kliniki przed wdrozeniem terapii onkologicznej,
dokonana przez chore konczace leczenie energia jonizujaca.
Materiat i metody. Badana grupa sktadata sie z 41 wybra-
nych losowo kobiet, w wieku od 39 do 78 lat ($rednia 58,5),
ktore zakonczyty leczenie radioterapia. Ich wyksztatcenie
i status socjoekonomiczny byt reprezentatywny dla hospi-
talizowanych chorych. Chore wypetniaty ankiety zawierajace
pytania oceniajace ich wiedze dotyczaca choroby, che¢ po-
gtebienia tej wiedzy oraz wole ujawniania bliskim informacji
oich stanie.

Wyniki. Dwie trzecie kobiet stwierdzito, ze s wystarczajaco
dobrze poinformowane o swoim stanie, co szésta chora
z badanej grupy nie chciataby zna¢ rozpoznania, a co trze-
cia poinformowata o swym stanie tylko najblizsza rodzine.
Omowienie. Znakomita wiekszos¢ chorych chciata by¢
szczegdtowo informowana o swojej sytuacji, aby wspotpra-
cowac zzespotem leczacym. Réwnoczesdnie nie akceptowaty
one negatywnych ocen swojego stanu oczekujac od lekarzy
wyjasnien z bardziej optymistycznego punktu widzenia.
My ze swej strony staramy sie szanowac ludzka godnos¢
naszych pacjentek, ich prawa nie tylko do profesjonalnej
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pomocy, ale i prawdziwej informacji bez niszczenia nadziei
na wyzdrowienie.

P2120

Muzykoterapia i jej zastosowanie w objawowym
leczeniu choréb nowotworowych w ocenie
chorych onkologicznych

T. Kulpa, R. Chrzan

Oddziat Chirurgii Ogoélnej II, Dolnoslaskie Centrum
Medycyny Ratunkowej im. T. Marciniaka

Naukowcy udowodnili pozytywny wptyw muzyki na reduk-
cje stopnia niepokoju, ktéry wystepuje u chorych w stanie
choroby. Zbyt wysoki poziom niepokoju moze powodo-
wac nasilenie objawéw somatycznych badz uczyni¢ pro-
ces terapeutyczny trudniejszym lub bardziej powolnym.
W 1978 roku w Kanadzie ukazata sie jedna z pierwszych
prac naukowych dotyczacych zastosowania muzykotera-
pii u chorych w stanach terminalnych. Zachodni badacze
w kolejnych publikacjach udowodnili pozytywny wptyw
muzyki na takich pacjentéw. W Polsce badania na temat
zastosowania muzykoterapii nie sa zbyt zaawansowane. Ce-
lem pracy byta ocena wiedzy chorych leczonych z powodéw
onkologicznych na temat muzykoterapii i jej zastosowania
w objawowym leczeniu choréb onkologicznych.
Materiali metoda. Badaniem objeto 100 chorych (50 kobiet
i 50 mezczyzn) w wieku 50-75 lat leczonych w tutejszym od-
dziale zpowodu choréb onkologicznych w okresie od stycz-
nia 2009 r. do lipca 2010 r. Wraz z pacjentami wypetniano
autorska, anonimowa ankiete zawierajaca pytania dotyczace
roli muzykoterapii w leczeniu objawowym schorzer nowo-
tworowych. Udziat w badaniu byt dobrowolny. Ankieta zawie-
rata nastepujace pytania: 1) czy styszata Pani/Pan o stosowa-
niu muzyki w objawowym leczeniu choréb nowotworowych?
2) czy chciataby Pani/Pan wzig¢ udziat w takich zajeciach? 3)
czy chciata by Pani/Pan postucha¢ muzyki relaksacyjnej? 4)
czy chciata by Pani/Pan postucha¢ muzyki klasycznej? 5) czy
chciata by Pani/Pan postuchac¢ piosenek autorskich? 6. Czy
uwaza Pani/Pan, ze wiasciwie dobrana muzyka pomogta by
pokona¢ Pani/Pana lek i depresje? 7) czy sadzi Pan/Pani, iz
muzyka utatwita by Pani/Panu zasypianie? 8) czy chciata by
sie Pani/Pan zrelaksowa¢ za pomoca muzyki?

Wyniki. 90% chorych nie styszato na temat stosowania
muzykoterapii w objawowym leczeniu choréb nowotwo-
rowych, 87% chciatoby wzig¢ udziat w takich zajeciach,
60% chciatoby postucha¢ muzyki relaksacyjnej, 30% muzyki
klasycznej, a 10% piosenek autorskich. 85% chorych wierzy,
ze wiasciwie dobrana muzyka pomogta by im pokonac lek
i depresje, 64% uznato, ze muzyka utatwita by im zasypianie,
60% chciato by sie zrelaksowac.

Whioski. Muzykoterapia nie jest znang forma leczenia
objawowego chordb onkologicznych. Wiekszos¢ chorych



chciataby wzig¢ udziat w zajeciach muzykoterapii. Wiek-
szos¢ chorych wierzy w pozytywne dziatanie muzykoterapii
w leczeniu leku i depresji oraz w jej relaksujace dziatanie.

P2122

Medycyna naturalna w opinii chorych
hospitalizowanych z powodéw onkologicznych
T. Kulpa, R. Chrzan

Oddziat Chirurgii Ogoélnej Il, Dolnoslaskie Centrum
Medycyny Ratunkowej im. T. Marciniaka

Medycyna alternatywna to metody leczenia nie uznane
(np. bioenergoterapia) lub stabo akceptowane przez me-
dycyne opartg na badaniach naukowych. Obecnie obser-
wujemy duze zainteresowanie medycyna naturalna spowo-
dowane nieskutecznoscia oficjalnej medycyny w leczeniu
wielu choréb. Celem pracy byto poznanie opinii chorych
leczonych z powodéw onkologicznych na temat stosowania
medycyny naturalnej w leczeniu.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 losowo wybra-
nych chorych (50 mezczyzn i 50 kobiet) w wieku 50-80 lat
leczonych z powodoéw poza onkologicznych w tutejszym
oddziale w okresie od lutego 2008 r.do marca 2010 r.Chorzy
wypetniali autorska anonimowa ankiete zawierajaca pytania
odnosnie wieku, ptci, wyksztatcenia i dotyczace stosowania
medycyny naturalnej w leczeniu paliatywnym.

Wyniki. Wyksztatcenie podstawowe podato 25% badanych,
zawodowe — 25%, srednie — 35%, wyzsze — 15%. 80% pa-
cjentéw uznato, ze medycyna naturalna moze by¢ skuteczna
w leczeniu choréb nowotworowych, 15% nie wiedziato, czy
jest skuteczna czy nie, 5% uznato, Ze nie jest skuteczna. 84%
uznato, ze popularnos¢ medycyny alternatywnej wynika
znieskutecznosci medycyny oficjalnej w leczeniu raka, 15%
ocenito, ze medycyna naturalna jest pozbawiona skutkéw
ubocznych, a 1% nie podato popularnosci medycyny natu-
ralnej. Pacjenci podali najskuteczniejsze wedtug siebie formy
medycyny naturalnej: dla 20% byta to homeopatia, dla 30%
ziotolecznictwo, dla 25% bioenergoterapia. Urynoterapie,
psychoterapie, akupunkture, hipnoze i medytacje wskazato
po 5% ankietowanych.

Whioski. Wiekszos¢ chorych uwaza, ze medycyna naturalna
jest skuteczna w leczeniu raka, a jej popularnos¢ wynika
z nieskutecznosci medycyny oficjalnej w leczeniu onkolo-
gicznym. Wyksztatcenie, pte¢ i wiek nie miaty wptywu na
poglady chorych.

P2123

Potrzeby psychospoteczne chorych na raka jelita
grubego w badaniach wlasnych

T. Kulpa, R. Chrzan

Oddziat Chirurgii Ogoélnej Il, Dolnoslaskie Centrum
Medycyny Ratunkowej im. T. Marciniaka

Choroba nowotworowa powaznie destabilizuje zdrowie psy-
chiczne i fizyczne nie tylko chorego, ale takze jego najbliz-
szych. Dodatkowo wptywa negatywnie na wiezi spoteczne
faczace chorego i najblizszych z innymi. Pacjent przewaznie
ma problemy aby odnaleZ¢ sie w nowej sytuacji tak dla niego
jak i najblizszego otoczenia. Nie wszyscy chorzy wyrazaja
w sposdb jasny swoje oczekiwania, potrzeby i odczucia. Wielu
osobom nalezy w tym poméc. Poznanie oczekiwan chorych
powoduje mozliwosc¢ zwiekszenia jakosci ich zycia i pomocy
im. Celem pracy byta ocena potrzeb psychospotecznych cho-
rych operowanych z powodu raka jelita grubego.

Materiat i metoda. Badaniem objeto losowo wybranych
100 chorych w wieku 55-85 lat leczonych w tutejszym od-
dziale od kwietnia 2009 r. do kwietnia 2011 r. Wypetniano
wraz z chorymi autorskg anonimowa ankiete zawierajaca
pytania odnosnie aktywnosci psychospotecznej pacjenta,
udziatu chorego w leczeniu, relacji z personelem, komu-
nikacji z personelem, adaptacji do warunkéw w oddziale.
Wyniki. 73% deklarowato duzg potrzebe aktywnosci psy-
chospotecznej, 57% chorych chce aktywnie uczestniczy¢
w leczeniu, 68% uwaza swoje relacje z personelem za po-
prawne, 64% uwaza komunikacje z personelem za prawi-
dtowa, 45% zaadoptowato sie do warunkéw w oddziale.
Whioski. przeprowadzone badania przyczynity sie sie do po-
znania potrzeb chorych i pomoga w wypracowaniu modelu
stuzacego poprawie jakosciich zycia i umozliwig udzielenie
im oczekiwanej przez nich pomocy.

P2130

Nowa odstona Karty Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego

A. Ko¢miel, J. Didkowska, U. Wojciechowska

Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego MZ/N-1a to doku-
ment, ktdry kazdy lekarz ma obowiazek wypetni¢ w przypad-
ku: (i) pierwszego rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu,
(ii) wizyty kontrolnej, w czasie, ktdrej zostanie stwierdzona
zmiana majaca zwigzek z rozpoznang chorobg, (iii) na pod-
stawie aktu zgonu, jesli przyczyna zgonu byt nowotwor
ztosliwy. Forma papierowa byta dotychczas podstawowym
sposobem wypetniania karty.

Krajowy Rejestr Nowotwordéw realizuje projekt zintegrowa-
nego systemu rejestracji nowotworéw ztosliwych w Polsce
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pt.,Utworzenia pierwszej w Polsce informatycznej platformy
naukowej do wymiany wiedzy o zagrozeniu nowotworami
ztosliwymi w Polsce”. Projekt wspoffinansowany jest z Pro-
gramu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Przed projektem postawiono trzy gtéwne cele: (i) Centralna
baza nowotworéw dostepna on-line, (i) Portal wiedzy ofe-
rujacy szeroka informacje medyczng na temat nowotworéw
ztosliwych, (i) Narzedzie do tworzenia rejestréw narzado-
wych. Osiagniecie tych celéw moze wesprzec¢ lekarza nie
tylko w wypetnieniu jego obowiagzku statystycznego, ale
réwniez zaoferuje mu nowe narzedzia do pracy naukowe;j.
Po pierwsze, dzieki nowemu rozwiazaniu kazda placéwka,
ktéra posiada elektroniczny obieg dokumentéw, bedzie
mogta automatycznie przesyta¢ elektroniczne karty do cen-
tralnej bazy. Poza tym sam lekarz bedzie mégt wypetnié
karty on-line. Juz na etapie wypetniania formularza zgtosze-
niowego bedzie mozna skorzystac z zestawu podpowiedzi
oraz podstawowej weryfikacji danych.

Po drugie, Portal Wiedzy bedzie przedstawiat rzetelne, kom-
pleksowe informacje dotyczace ponad 60 lokalizacji oraz
najswiezsze dane epidemiologiczne, ktdre sa wsparciem
dla ré6znorodnych badan naukowych.

Po trzecie, zintegrowany system bedzie oferowat narzedzia
do budowania rejestrow narzadowych. Zainteresowana
grupa bedzie mogta stworzy¢ indywidualny formularz oraz
wymienia¢ dane z centralng baza. Rejestr narzgdowy umoz-
liwi prowadzenie dtugofalowych i przekrojowych badan
klinicznych czy epidemiologicznych.

Sesja plakatowa Il

Tematy: Brachyterapia, radioterapia, nowotwory glowy i szyi,
skojarzone leczenie chorych na nowotwory, srédoperacyjna
radioterapia, leczenie chorych w podesztym wieku, rola
pet-kt w onkologii, urologia onkologiczna, chirurgia rekon-
strukcyjna i mikronaczyniowa w onkologii

P1823

Brachyterapia kontaktowa HDR w raku pracia
— opis techniki

T. Dgbrowski’, T. Walasek’, A. Kukietka', D. Dybek?,

D. Nahajowski?, R. Kudzia? E. Pluta’

1Zakfad Radioterapii, 2Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie

Wstep. Rak pracia jest rzadkim nowotworem, stanowi mniej
niz 1% nowotwordw u mezczyzn. Najczesciej ponad 95% to
rak ptaskonabtonkowy. Nowotwér wystepuje najczesciej
u nieobrzezanych mezczyzn, zwykle po 50 roku zycia, jest
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niemal niespotykany u mezczyzn, u ktérych w dziecinstwie
usunieto napletek. Stulejka, infekcja HPV, niski poziom higie-
ny zwiekszaja ryzyko wystapienia raka pracia. Objawy: guz,
bdl, krwawienie, powiekszone wezty chtonne pachwinowe,
zaburzenia w oddawaniu moczu. Gtéwnym czynnikiem ro-
kowniczym jest stan weztéw chtonnych pachwinowych.
Przerzuty do pachwinowych ww chfonnych zmniejszaja
5-letnie przezycia z 66% do 27%. Leczenie chirurgiczne jest
bardzo skuteczng metoda leczenia, kosztem réznego stop-
nia okaleczenia. Radioterapia moze stanowi¢ alternatywe
do leczenia chirurgicznego jako leczenie z oszczedzeniem
narzadu.

Materiati metody. U dwéch chorych na niezaawansowane-
go raka pracia w stopniu zaawansowania T1NO Rozpoznanie
hist. pat.: carcinoma planoepitheliale, naciek ograniczony
do Zotedzi pracia, grubos¢ nacieku ponizej 1 cm. Przepro-
wadzono powierzchniowa brachyterapie HDR przy uzyciu
wykonanego indywidualnie aplikatora (mold technique).
Aplikator wykonano z pleksi o gestosci 1,19 g/cm?. Jako GTV
ustalono widoczny naciek, CTV ustalono jako GTV+2 cm.
Dawke referencyjna podano na gtebokosci 1 cm. Dawka
frakcyjna wynosita 2,5 Gy. Dawka catkowita w pierwszym
przypadku wynosita 55 Gy.

Wyniki. Pierwszy chory rozpoczat leczenie w lutym 2008,
drugi w pazdzierniku 2011 r. Do chwili obecnej pozostaja
w kontrolach bez cech nawrotu choroby. Uzyskano catkowi-
tg remisje nacieku w kontrolnych badaniach obrazowych nie
stwierdza sie rozsiewu do regionalnych weztéw chtonnych
ani narzadéw odlegtych. W obszarze napromienianym ob-
serwuje sie przebarwienia, funkcja narzadu jest zachowana.
Oméwienie. Brachyterapia HDR kontaktowa w raku pracia
jest postepowaniem alternatywnym dla leczenia operacyj-
nego u chorych we wczesnym stadium choroby lub cho-
rych nie zakwalifikowanych z innych powodéw do lecze-
nia operacyjnego. Jest to préba leczenia zachowawczego
z oszczedzeniem funkcji narzadu. Pomimo ostrego wcze-
snego odczynu popromiennego, ktéry ustepuje w ciaggu
kilku tygodni, efekt leczenia i kontrola miejscowa sa dobre.
W omawianych przypadkach nie zaobserwowano powaz-
nych p6znych komplikacji po napromienianiu.

P1829

Brachyterapia HDR skojarzona ze
srédtkankowa hipertermia w leczeniu chorych
na zaawansowanego raka szyjki macicy po
przebytej radiochemioterapii — badanie | fazy
A. Zékciak-Siwinska', J. Joriska-Gmyrek?, J. Staniaszek?,

N. Piotrkowicz?, W. Michalski*

1Zaktad Brachyterapii, 2Zaktad Teleradioterapii, 3Klinika
Nowotworéw Narzadow Ptciowych Kobiecych, 4Zakfad
Badan Klinicznych i Biostatystyki, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie



Wstep. Jak wynika z danych prezentowanych w pismien-
nictwie, brachyterapia skojarzona z hipertermia moze mie¢
wplyw na poprawe wyleczen chorych na raka szyjki macicy.
Celem pracy byta ocena wptywu srédtkankowej hiperter-
mii (HT) skojarzonej ze $rédtkankowo-$rédjamowa bra-
chyterapig HDR na wczesne i p6zne odczyny popromienne
u chorych na zaawansowanego raka szyjki macicy. Analizie
poddano réwniez odsetek wyleczer miejscowych oraz prze-
zy¢ wolnych od choroby.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowita grupa
76 chorych na raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania
FIGO I —llIB, leczonych w Zaktadzie Brachyterapii Centrum
Onkologii w Warszawie. Po ukonczeniu radiochemioterapii,
chore byty wtaczane do dwdch ramion: brachyterapii (BT)
skojarzonej ze srédtkankowa hipertermia lub wytacznej bra-
chyterapii, jako grupy kontrolnej. Zabieg HT o temperaturze
minimum 42,5°C przez 45 minut, przed i w czasie zabiegu BT
HDR przeprowadzano raz w tygodniu u 43 chorych.
Wyniki. Mediana czasu obserwacji wyniosta 43 miesigce
(4-73 miesiecy). Nie wykazano réznic statystycznie zna-
miennych w czestosci wystepowania wczesnych powikfan
zwigzanych z zabiegiem BT HDR i p6znych odczynéw po-
promiennych, pomiedzy grupa chorych leczonych wytacznag
BT jak i BT skojarzona z HT. Dwukrotnie wiecej pacjentek
ze stwierdzong $rednica szyjki ponad 4 cm byto leczonych
w grupie BT skojarzonej z HT (p=0,05). Pomimo to, odse-
tek wyleczerr miejscowych byt w obu grupach podobny.
Odsetek 5-letnich wyleczen miejscowych dla BT i BT+HT
wyniést odpowiednio: 89% i 83%. Odsetek 5-letnich przezy¢
wolnych od choroby dla grup: BT i BT+HT wynidst 73,6%
i 65,8%, odpowiednio.

Whioski. Srédtkankowa HT jest dobrze tolerowang metoda
postepowania terapeutycznego i nie wptywa na wczesne
oraz pézne odczyny popromienne. Srédtkankowo/$rédja-
mowa BT skojarzona ze $rédtkankowg HT moze poprawiac
odsetek wyleczerh miejscowych u chorych na raka szyjki
macicy z ograniczong odpowiedzig na radiochemioterapie.

P1830

Bezpieczna i odtwarzalna metoda

boost-u termalnego (hipertermii) skojarzonego
z brachyterapia HDR w leczeniu oszczedzjacym
chorych na raka piersi

A. Chichet, M. Kanikowski, J. Skowronek

Zaktad Brachyterapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

Wstep. W leczeniu oszczedzajagcym chorych na raka piersi
czesto stosowana jest srédtkankowa brachyterapia (BT) HDR
w celu zminimalizowania ryzyka wznowy miejscowej. Wsp6t-
czesna BT pozawala na konformalne (oparte na tomografii
komputerowej) dokfadne i efektywne napromienianie lozy

po guzie nowotworowym. Jakkolwiek, istnieje jeszcze miejsce
dla dalszej poprawy odsetka kontroli miejscowej. Dodatko-
wa miejscowa hipertermia (HT), stosowana jako leczenie
adiuwantowe, jest jednym z najsilniejszych znanych radio-
uczulaczy. HT (boost termalny) poprzedzajacy standardowy
boost BT HDR moze zwieksza¢ prawdopodobientwo trwatego
wyleczenia miejscowego. Celem pracy jest przedstawienie
metody skojarzonego boost-u metoda BT HDR i srédtkanko-
wej mikrofalowej hipertermii (MW HT) w leczeniu oszczedza-
jacym chorych na wczesnego raka piersi (BCT).

Materiati metody. Miedzy lutym 2006 r.i grudniem 2007 r.
leczono 57 pacjentek chorych na raka piersi w stadium za-
awansowania klinicznego IA-IIIA metoda BCS z/bez adiu-
wantowg chemioterapia; uzupetniajaca teleradioterapia
w dawce 42,5-50 Gy na cata pier$ (WBI) oraz 10 Gy boost-em
metoda HDR BT. 32 pacjentki (56,1%) byty ponadto leczone
dodatkowa pojedynczg sesjg srodtkankowej MW HT po-
przedzajaca BT HDR na okolice lozy po guzie. Zastosowano
anteny mikrofalowe wprowadzane do lozy pooperacyjnej
poprzez uktad aplikatoréw srédtkankowych (jedna aplikacja
dla obu metod). Serie skanéw tomograficznych stanowity
zrodio informacji nt. przestrzennej orientacji aplikatorow
w obrebie lozy i umozliwiaty planowanie najlepszego uktadu
anten i termometréw w celu bezpiecznego i efektywnego
ucieplenia objetosci tarczowej przed napromienianiem.
Takie postepowanie chroni skére i miesien piersiowy przed
przegrzaniem. Stosowano temperature referencyjng 43°C
w zamierzonym czasie terapeutycznym (TT) trwajacym 1 go-
dzine. Oceniono czestos¢, nasilenie i czas trwania wczesnych
skutkéw ubocznych w grupie z (I) i bez HT (ll); przyjeta
wartos¢ p<0,05.

Wyniki. Wszystkie 32 pacjentki tolerowaty hipertermie
bardzo dobrze. Sesje HT spetnity zamierzone parametry
(mediana): temperatura referencyjna 42,2°C;TT 61,4 minut;
catkowita dawka termalna 42 minuty; odstep miedzy HT
a BT do 30 minut. Mediana obserwacji wyniosta 40 miesie-
cy, bez wznéw miejscowych. Odczyn skérny | i Il stopnia
wystapit odpowiednio u 24 (42,1%) i 6 (10,5%) pacjentek,
bezistotnych réznic migedzy grupami. Obrzek skéry i rumien
wystapity odpowiednio w 48 (85,7%) i 36 (64,3%) przypad-
kach, po réwno w obu grupach. Obrzek utrzymywat sie do
12 miesiecy, a profil jego ustepowania byt podobny w obu
grupach, p=0,933.

Oméwienie. Skojarzenie MW HT ze standardowym boost-
-em metoda HDR BT okazato sie leczeniem wykonalnym
i dobrze tolerowanym. HT poprzedzajgca BT, posiadajac po-
tencjat poprawy odsetka kontroli miejsowej, nie zwigkszyta
liczby powiktan wczesnych u leczonych chorych. Wszystkie
objawy uboczne miaty charakter przejsciowy i utrzymywaty
sie do 12 miesiecy. Dla zweryfikowania rzeczywistej popra-
wy odsetka kontroli miejscowej i oceny profilu powiktan
poéznych badanie powinno by¢ kontynuowane na wiekszej
grupie losowo dobranych pacjentek.
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Pulsacyjna brachyterapia (PDR BT) u chorych na
raka wargi: doswiadczenia wlasne

K. Serkies

Uniwersytet Medyczny w Gdarsku

Wstep. Dokonano oceny PDR BT jako wylacznej radykalnej
metody leczenia raka wargi.

Materiati metody. U 31 chorych na raka wargi dolnej i jed-
nego-goérnej, T1-3NOMO, w wieku 41-87 lat (mediana 71 lat),
zastosowano w latach 1999-2009 PDR BT jako pierwotne
leczenie (n=25) lub z powodu wznowy po uprzednim le-
czeniu operacyjnym. Miekkie prowadnice do BT wprowa-
dzano w znieczuleniu miejscowym. Za wyjatkiem jednego
chorego, stosowano 1 Gy/puls/godz. do dawki catkowitej
60, 66 lub 70 Gy. Rozktad dawki w obszarze implantu wyzna-
czano komputerowo, stosujac optymalizacje geometryczna
objetosciowa oraz dokonujac u niektérych chorych recznej
modyfikacji.

Wyniki. U 81% chorych zastosowano 3 miekkie prowadnice.
Mediana leczonej objetosci (V100) wynosita 5,8 cm? (zakres
1,3-29,3).Z powodu zgonu leczenia nie ukonczyt, obcigzony
licznymi wspdtistniejacymi schorzeniami, 87-letni chory.
Tolerancja leczenia byta dobra. Miejscowy ostry odczyn
popromienny o niewielkim nasileniu, wymagajacy u nie-
ktorych chorych antybiotykoterapii, obserwowano w cia-
gu 2-4 tygodni od zakonczenia leczenia. Pézny, powazny
odczyn popromienny 3 stopnia wystapit w 1 przypadku.
Miejscowe niepowodzenie (przetrwaty rak T3 oraz wznowa
raka wargi gérnejT2) odnotowano u 2 chorych (9%). Przerzu-
ty do weztéw chtonnych szyi i odlegte przerzuty wystapity
u odpowiednio 3 i 2 chorych. W okresie obserwacji 4 cho-
rych zmarto z powodu nowotworu, a 8 z innych przyczyn.
U wszystkich z wyjatkiem 2 chorych, w tym poddanego
ratujagcemu zabiegowi chirurgicznemu z powodu nawrotu,
uzyskano dobry efekt estetyczny i czynnosciowy,.
Whniosek. PDR BT jest skuteczna i dobrze tolerowana me-
toda leczenia chorych na raka wargi, takze u chorych w po-
desztym wieku.

P1898

Analiza powiktan popromiennych chorych na
raka trzonu macicy, leczonych pooperacyjnie
brachyterapiq konformalna 3D

J.Dryl', K. Wozniak’, I. Wiodarska-Poliriska’,

K. Bojarowska’, B. Winkler-Spytkowska’, R. Makarewicz?
"Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii w Watbrzychu;
2Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep. Do analizy powiktan popromiennych wybrano chore
z rozpoznaniem raka trzonu macicy, ktére poddano radio-
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terapii w MCO Watbrzych w latach 2009-2011. Powiktfania
oceniano wg pieciostopniowej klasyfikacji RTOG/EORTC.
Materiat i metody. Leczonych radykalnie metoda skoja-
rzona byto 120 chorych w stopniu zaawansowania od la do
lllc wg FIGO. Wszystkie z nich otrzymaty brachyterapie HDR
3D (44 samodzielnie — 36,7% (I grupa), a 76 w skojarzeniu
z teleterapiag — 63,3% (Il grupa)). Srednia wieku wynosita
66 lat. Czas obserwacji obejmowat okres od 3 do 36 mie-
siecy.W brachyterapii specyfikowano dawke na obszar CTV
28-30 Gy/4fr. (I grupa) a w leczeniu skojarzonym (Il grupa)
14-18 Gy/2-3 fr. Parametry planéw leczenia oceniano zgod-
nie z rekomendacjami GEC ESTRO dotyczacymi brachyte-
rapii 3D. Indywidualnej analizie poddano dawki (Dcc0.1,
Dcc2.0, Dcc5.0) w sasiadujacych narzadach krytycznych.
Obliczono EQD, zgodnie z zatozeniami modelu liniowo-kwa-
dratowego. W grupie |, srednia wartos¢ EQD, dla odbytnicy
wynosita 35,3 Gy, dla pecherza 26,1 Gy, oraz esicy 20,5 Gy,
w Il grupie odpowiednio 26,9 Gy, 19,7 Gy oraz 15,6 Gy.
Wyniki. Powiktania wystapity tylko w grupie leczonej skoja-
rzonga radioterapia. Odsetek powaznych powikfan to 5,2%.
3. U ponad 72% pacjentek nie zaobserwowano zadnego
odczynu. Powiktania ze strony pecherza moczowego byty
rzadsze. Technika planowania brachyterapii 3D umozliwia
ocene rzeczywistego rozktadu dawek w OAR i daje mozli-
wos¢ zsumowania dawek z teleterapia

Podsumowanie. Tolerancja leczenia byta bardzo dobra.
W planowaniu nalezy uwzglednia¢ warto$¢ EQD.,,. Przekro-
czenie (w grupie ll) 32 Gy dla odcinka esiczo-odbytniczego
zwieksza ryzyko wystgpienia powaznego odczynu. W ana-
lizowanym okresie nie odnotowano wznéw miejscowych,
natomiast 6 chorych zmarto z powodu rozsiewu choroby.

P1918

Analiza rozkladow dawek dozymetrii czasu
rzeczywistego i pozabiegowej dozymetrii
opartej na obrazowaniu tomograficznym,
jako metody zaawansowanej kontroli jakosci
w brachyterapii prostaty z wykorzystaniem
implantéw statych

G. Zwierzchowski', B. Bajon', M. Dymnicka’, G. Bieleda',
J. Skowronek?

1Zaktad Fizyki Medycznej, 2Zaktad Brachyterapii,
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Cel. W brachyterapii niska moca dawki nowotworéw pro-
staty wymagana jest dozymetria oparta na obrazowaniu
CT/MR. Celem pracy jest poréwnanie rozktadéw dawek
w przypadku srédzabiegowej dozymetrii czasu rzeczywiste-
go opartej na obrazowaniu USG i pozabiegowej dozymetrii
opartej na obrazowaniu CT.

Materiat i metoda. Przygotowywano indywidualne plany
leczenia uwzgledniajace pozycje ziaren oraz parametry roz-



ktadéw dawek dla prostaty, cewki moczoweji odbytnicy. Na
ich podstawie, wprowadzano implanty I-125 do gruczotu
krokowego. Przeanalizowano rozkfady dawek dla 50 pacjen-
tow w dwadch grupach: 33 pacjentéw, ktérym wykonywano
tomografie dzien po zabiegu oraz 17 pacjentéw — tomo-
grafia dzien i miesigc po zabiegu. Na podstawie obrazéw
CT rekonstruowano potozenie implantéw co pozwolito na
ponowna ocene rozkladéw dawek. Oceniano D90, Dg 1 ccmy
V100,V150,V200 w objetosci prostaty i D10, Dg 1 ccmy W Na-
rzadach krytycznych.

Wyniki. Uzyskane wyniki wykazaty réznice pomiedzy
dwoma metodami dozymetrii (USG i CT). Dla prostaty od-
powiednio 4-40%, 1-17% dla D90 i D 1, Oraz 7-32%,
2-36% oraz 4-42% dlaV100, V150 orazV200. Dla cewki mo-
czowej odpowiednio 5-40%, 4-60% dla D10 i D0’1 cm-Dla
odbytnicy odpowiednio 25-70%, 1-57%dla D101 Do,1 cm-
Whioski. Zaobserwowano statystycznie istotne réznice
w parametrach rozktadéw dawek pomiedzy dozymetrig USG
i CT. Dla prostaty réznice wynikajg zodmiennej pozycji ciata.
W przypadku dozymetrii CT parametry V150 i V200 w pro-
stacie miaty mniejsza wartos¢. Dla cewki moczowej byty
wyzsze, a dla odbytnicy nizsze w przypadku dozymetrii USG.
Nie zaobserwowano przesunie¢ implantéw. Dozymetria
pozabiegowa jest obowigzkowa procedurg QA.

P1938

Radykalna brachyterapia HDR (HDR-BT) kikuta
oskrzela po leczeniu chirurgicznym raka ptuca
J. Skowronek’, M. Kanikowski', A. Chichef’,

G. Zwierzchowski?, T. Piorunek®, W. Miynarczyk’

1Zaktad Brachyterapii, 2Zakfad Fizyki Medyczne;j,
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu; 3Klinika
Pneumonologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep. Celem niniejszej pracy jest ocena przydatnosci ra-
dykalnej brachyterapii kikuta oskrzela po leczeniu chirur-
gicznym raka ptuca.

Materiat i metody. Badaniami objeto 34 chorych po ope-
racji raka ptuca, bez przerzutéw weztowych lub trzewnych,
leczonych technika HDR-BT. W grupie znalazto sie 13 cho-
rych ze wznowa w kikucie oskrzela oraz 21 chorych z nie-
radykalnie usunietym guzem, po stwierdzeniu w materiale
histopatologicznym komoérek raka. W grupie byto 27 mez-
czyzn i 7 kobiet w srednim wieku 57,4 lat. W 9 przypadkach
zastosowano dodatkowo radioterapie z wigzek zewnetrz-
nych (EBRT). Schemat leczenia obejmowat cztery frakcje po
7,5 Gy (n=25), w pozostatych przypadkach 2 frakcje po 6 Gy.
Wyniki. U 25 chorych (73,5%) stwierdzono w pierwszym
miesigcu po zakonczeniu leczenia catkowita remisje (CR)
oceniang bronchoskopowo i radiologiczne, u 9 chorych
— czeéciowa remisje (PR). Srednie przezycie catkowite
ogo6tem (OFS) wyniosto 17,4 miesiecy, przezycie catkowite

(OS) — 18,8 miesiecy. W ocenie OS stwierdzono réznice
w zaleznosci od kwalifikacji do leczenia (uzupetniajace vs
leczenie wznowy, log-rank test, p=0,048). Nie stwierdzono
istotnych réznic w zaleznosci od ptci (log-rank test, p=0,36),
stopnia zaawansowania klinicznego (p=0,76), rozpoznania
histopatologicznego (p=0,93), schematu leczenia (p=0,45)
lub stopnia remisji (p=0,15).

Whioski. HDR-BT wznowy w kikucie lub uzupetniajgco po
radykalnej resekcji raka ptuca pozwala uzyska¢ u czesci
chorych catkowite wyleczenie i moze by¢ stosowane w wy-
branych przypadkach. Nie znaleziono zadnych zaleznosci
pomiedzy przezyciem a danymi klinicznymi.

P1986

Brachyterapia paliatywna raka dystalnego
odcinka przelyku

P. Wojcieszek', M. Fijatkowski', R. Gawlik?, B. Biatas’
1Zaktad Brachyterapii, 2Pracownia Endoskopii, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost
czestosci wystepowania raka dystalnego odcinka przety-
ku, zwtaszcza w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie.
W tych przypadkach przewaza gruczolakorak, ktéry moze
by¢ zwigzany z gorszym rokowaniem. Rozpoznanie zaawan-
sowanego raka przetyku powoduje brak mozliwosci leczenia
radykalnego oraz bardzo niski odsetek piecioletnich prze-
zy¢. Celem leczenia paliatywnego chorych z tym rozpozna-
niem jest jak najdtuzsze utrzymanie mozliwosci przetykania
pokarmu, co zapewnia odpowiednig jakos$¢ zycia.
Materiat i metody. Retrospektywna analiza objeta pacjen-
téw leczonych z powodu raka przetyku w Zaktadzie Brachy-
terapii Centrum Onkologii — Instytucie w Gliwicach w latach
2007-2010. Do badania wtaczylisémy chorych, u ktérych
w badaniu endoskopowym stwierdzono nacieki nowotwo-
rowe umiejscowione w jednej trzeciej dystalnej przetyku.
Wyniki. W analizowanej grupie znalazto sie 11 mezczyzn
w wieku od 54 do 79 lat zmediang 61 lat. U siedmiu chorych
stwierdzono naciek wpustu. Najczesciej wystepowat rak
ptaskonabtonkowy — 6 pacjentéw, gruczotowy u trzech.
U 9 chorych przeprowadzono teleradioterapie przed kwa-
lifikacja do brachyterapii. U 6 pacjentéw przed paliatywna
brachyterapia dysfagia wystapita w stopniu drugim, u czte-
rech w pierwszym, a u jednego stwierdzono afagie. Czas
pomiedzy teleradioterapia a brachyterapig wynositod 1 do
26 miesiecy zmediang 3 miesiecy. Dawka frakcyjna brachy-
terapii, specyfikowana 0,5 cm od powierzchni aplikatura,
zawierata sie miedzy 6 a 7,5 Gy z mediana 7 Gy, a dawka
catkowita miedzy 6 a 22,5 Gy zmediang 21 Gy.W rutynowym
badaniu endoskopowym podczas ostatniej frakcji brachy-
terapii stwierdzono czesciowa regresje zmian u czterech
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chorych, a catkowitg u dwdch. Brak efektu leczenia stwier-
dzono u czterech chorych. U trzech pacjentéw obserwowa-
no powiktania w trakcie leczenia. Pieciu pacjentéw zgtosito
sie do kontroli, w tym trzech zgtosito poprawe przetykania.
Omoéwienie. Brachyterapia paliatywna raka dolnego od-
cinka przetyku jest dobrg opcja leczenia paliatywnego dla
pacjentéw z dysfagia. Jest to leczenie krotkie i jednocze-
$nie pozwalajace uzyskaé poprawe przetykania. Niestety
u czesci pacjentédw nie stwierdzono regresji nacieku pomi-
mo zastosowania napromieniania. Badana grupa jest mata
i — zwiaszcza biorac pod uwage histopatologiczne utkanie
nowotworéw — heterogenna. Zwraca jednak uwage na
istniejacy problem jakim jest dysfagia u chorych z rakiem
przetyku. Dalsza analiza powinna skupi¢ sie na chorych,
u ktérych doszto do naciekania wpustu oraz prébie wyse-
lekcjonowania pacjentéw odnoszacych korzys¢ z takiego
leczenia.

P2011

Analiza kinetyki antygenu PSA u chorych

z rakiem gruczotu krokowego leczonych
brachyterapia z zastosowaniem implantéow
stalych w Wielkopolskim Centrum Onkologii
— wstepne obserwacje

W. Burchardt', B. Bajon?, A. Chichet', J. Skowronek’
1Zaktad Brachyterapii, 2Zakfad Fizyki Medycznej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep. Poziom antygenu PSA w surowicy jest najczesciej
stosowana metoda w monitorowania odpowiedzi raka gru-
czotu krokowego na leczenie metodg brachyterapii przy
uzyciu implantéw statych (LDR-BT). Poziom PSA po lecze-
niu technika brachyterapii LDR zmniejsza sie stopniowo,
ale zwykle pozostaje wykrywalny. Celem naszej pracy jest
okreslenie czynnikéw klinicznych i dozymetrycznych, ktére
pozwola przewidzie¢ wahania poziomu antygenu PSA po
leczeniu technika LDR-BT.

Materiat i metody. Od grudnia 2008 r. do grudnia 2010 .
piecdziesieciu trzech pacjentéw z rozpoznanym histopato-
logicznie gruczolakorakiem prostaty byto leczonych w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii technikg LDR-BT. Mediana
wyjsciowa PSA wyniosta 8,23 ng/ml (zakres 2,6-28,8), me-
diana w skali Gleason — 6 (zakres 2-7), mediana objetosci
gruczotu krokowego — 34,2 ml (zakres 14-62). U pacjentéw
zastosowano monoterapie przy uzyciem implantéw jodu
125 (I-125) do dawki catkowitej 145 Gy, mediana zaapli-
kowanych implantéw to 51 sztuk (zakres 30-82). Istotny
wzrost PSA (PSA bounce) zostat zdefiniowany jako wzrost
PSA o co najmniej 0,2 ng/ml, po ktérym nastgpit samoistny
powrdét do poziomu sprzed wzrostu lub nizszego. Wznowe
biochemiczng okreslono, jako ,nadir PSA + 2 ng/ml". Poziom
PSA we krwi byt monitorowany po leczeniu u 45 chorych
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po miesigcu nastepnie, co trzy miesigce. Oceniano wptyw
wieku pacjenta, skali Gleasona, wartosci maksymalnego
poziomu PSA (iPSAmax), stopnia zaawansowania klinicz-
nego, objetosci prostaty, czasu do osiggniecia nadiru PSA
na wystapienie PSA bounce oraz wznowy biochemicznej.
Oceniono wptyw wartosci dozymetrycznych takich jak V100,
V200 na kinetyke PSA.

Wyniki. Mediana obserwacji wynosita 12 (3-24, n=45) mie-
siecy. Poziom PSA we krwi obnizyt sie w czterdziestu trzech
przypadkach (95,5%), a mediana PSA spadku wyniosta 91%.
W dwéch przypadkach stwierdzono wznowe biochemiczna.
W pierwszym przypadku pacjent nalezat do grupy posred-
niego ryzyka, w drugim przypadku do grupy niskiego ryzy-
ka. W jednym przypadku warto$¢ PSA nie osiggnetfa gérnej
granicy normy 4 ng/ml. Ze wzgledu na matg liczbe niepo-
wodzen nie oceniano réznic klinicznych i dozymetrycznych
pomiedzy grupami pacjentéw z wahaniami PSA i ze wznowa
biochemiczna. Zatrzymanie moczu stwierdzono w jednym
przypadku, w dwéch przypadkach wystapity przerzuty do
kosci i ostra infekcja drég moczowych.

Whioski. Brachyterapia przy pomocy implantéw statych
zapewnia wysoki poziom kontroli biochemicznej i klinicz-
nych u pacjentéw z rakiem prostaty w grupie niskiego ry-
zyka. Wstepne wyniki sugeruja brak wptywu czynnikéw
klinicznych i dozymetrycznych na wahania PSA i wznowe
biochemiczna w badanych grupach.

P2012

Poréwnanie parametréw planu leczenia
brachyterapii HDR raka gruczotu krokowego
w réznych schematach

M. Kanikowski, J. Skowronek, A. Chichet

Zaktad Brachyterapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

Cel. Radioterapia w leczeniu raka gruczotu krokowego jest
metodg poréwnywalng z zabiegiem radykalnej prostatek-
tomii pod wzgledem efektywnosci. Brachyterapia wysokiej
mocy dawki (HDR-BT) moze by¢ zastosowana w monoterapii
u pacjentéw z niskiej i posredniej grupy ryzyka. Brachyte-
rapie HDR u pacjentéw wysokiego ryzyka stosuje sie jako
tzw. boost po teleradioterapii celem zwiekszenia dawki
miejscowej oraz skrécenia czasu leczenia. Wsréd radiotera-
peutédw nie ma konsensusu co do sposobu frakcjonowania
dawki w leczeniu samodzielnym oraz skojarzonym z tele-
radioterapia. Celem tej pracy jest poréwnanie parametréw
planu kolejnych frakcji HDR-BRT u pacjentéw poddanych
brachyterapii w dwéch schematach leczenia skojarzonego
i jednym w monoterapii.

Materiat i metody. do badania wtaczono 103 pacjentéw
i przyporzadkowano ich do grup rézniacych sie schematem
napromieniania (I — RTH 50 Gy/HDR-BT 1 x 15 Gy, Il — RTH



46 Gy/HDR-BT 2 x 10 Gy, lll — HDR-BT 3 x 15 Gy) Grupy |,
I, Il sktadaty sie odpowiednio z: 37 (35,92%), 36 (34,95%),
30(29,13%) chorych. Srednia wartos¢ parametru D90 (daw-
ka referencyjna podana na 90% objetosci) wynosita odpo-
wiednio 90,86%, 88,23% i 92,03%. Parametry punktdw dawki
wysokiej (V200, V150, V120, Dmax) wynosity odpowied-
nio: | — 15,22%, 41,48%, 69,47%, 1192,46%, Il — 16,31%,
40,09%, 66,61%, 1906,19%, Il — 14,97%, 39,3%, 67,53%,
1182,16%. Srednia dawka dla cewki D10 (dawka podana
na 10% objetosci cewki) wyniosta odpowiednio: 122,32%,
123,48% i 120,37%. Srednie dawki wysokie dla cewki mo-
czowej (Dmax, V100, Dmean) wynosity odpowiednio dla
grup:1:143,18%, 53,76%, 90,23%, II: 144,7%, 53,76%, 97,34%,
I11: 140,79%, 46,57%, 86,79%. Srednia dawka dla odbytnicy
D10 wyniosta: 62,19% (1), 63,8 (Il), 65,21% (lll). Parametry
Dmax (90,76% —1,90,85% — II, 84,68% — IlI), V100 (0,43%
—1,0,23% — 11, 0,18% — llI), Dmean (46,06% — |, 46,27%
— 11'i 49,35% — IIl) okreslone zostaty jako punkty dawki
wysokiej dla odbytnicy.

Wyniki. Zaobserwowano wyzsze wartosci punktéw wyso-
kich dawek w gruczole krokowym (V200, Dmax) w Il grupie
pacjentéw. Parametr V120 byt jedynym, ktéry w analizie
Kruskal-Wallis osiggnat istotnos¢ statystyczna (p=0,0264).
Parametry dawek w obrebie targetu takie jak: D90 (87,76%)
and V100 (82,5%) byly nizsze w grupie Il w poréwniu do
pozostatych (bezistotnosci statystycznej). Parametry wyso-
kiej dawki w cewce moczowej byty wyzsze w grupie 46/2 x
10 Gy (D10) — 123,48%, Dmean (97,69%), V100 (54,2%),
ponownie bezistotnosci statystycznej. W grupie |l parametr
Dmax (90,95%) dla kolejnego organu ryzyka — odbytnicy
byt najwyzszy, parameter SD — najnizszy (10,83%), co moze
by¢ przyczyna powaznych powikfan dla tego organu.
Whioski. 1. Parametry planu leczenia generowane w trakcie
brachyterapii HDR nie réznia sie w sposéb istotny statystycz-
nie 2. Schematy brachyterapii HDR ztozone z dwéch frakgji
o nizszej dawce byty mniej korzystne pod katem planu
leczenia i parametréw dawki targetu i organdéw ryzyka 3. Ce-
lem potwierdzenia réznic pomiedzy parametramileczenia,
konieczne jest poréwnanie w obrebie wiekszych grup pa-
cjentéw. 4. Aby uzyskac potwierdzenie wartosci poréwnania
parametréw planu leczenia konieczna bedzie obserwacja
wynikéw leczenia oraz powiktan po brachyterapii HDR.

P2050

Brachyterapia sré6dtkankowa HDR jako leczenie
ratunkowe u wybranych pacjentéw z rakiem
gruczotowym odbytnicy

T. Filipowski, W. Markiewicz, D. Kazberuk, A. Szmigiel-
-Trzciriska, M. Niksa, B. Pancewicz Jariczuk, W. Nowik
Biatostockie Centrum Onkologii

W okresie od kwietnia 2009 r. do lipca 2011 r., 8 pacjentéw
z rakiem gruczotowym odbytnicy przebyto konformalna
brachyterapie HDR z zastosowaniem czasowych implantéw
$rédtkankowych. Srednia wieku pacjentéw wynosita 71 lat,
zastosowano dawki catkowite 30 Gy/5 dni; 24 Gy/4 dni,
10 Gy/1 dzien. Planowanie 3D na podstawie CT, Oncentra
Master Plan i PLATO. Parametry dozymetryczne dla targetu:
V 100, V150, V200, D90. Pacjenci byli monitorowani 1/ty-
dzien w czasie trwania brachyterapiii 1, 3,6, 9,i 15 miesiecy
po zakonczeniu brachyterapii nastepnie co 3 mies. Wizyta
kontrolna obejmowata badanie kliniczne, oraz badania ob-
razowe: USG i RTG oraz CEA. Ostry odczyn popromienny
oceniano wedtug skali EORTC/RTOG.

P2069

Srédtkankowa brachyterapia HDR ($BT-HDR)
w leczeniu przerzutu raka trzonu macicy do
przedsionka pochwy — opis przypadku

S. Kellas-Sleczka’, B. Biatas', M. Szlag?,

K. Raczek-Zwierzycka’, P. Wojcieszek’

1Zaktad Brachyterapii, 2Zakfad Planowania Radioterapii
i Brachyterapii, 3lll Klinika Radioterapii i Chemioterapii,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Przedstawienie zastosowania (SBT-HDR) wykonanej pod
kontrolg transrektalnego USG w przerzucie raka trzonu ma-
cicy do przedsionka pochwy u chorej po radykalnej histe-
rektomii i limfadenektomii oraz po radykalnej radioterapii.
74-letnia chora na raka trzonu macicy po radykalnej histe-
rektomii z limfadenektomig (SPS 1IB) byta leczona w Insty-
tucie Onkologii w Gliwicach w okresie od sierpnia 2007 r.
do pazdziernika 2007 r.

W materiale pooperacyjnym stwierdzono: adenocarcinoma
endometioidale G1focalem cum metaplasia planoepitheliale.
Komoérki raka obecne w linii ciecia chirurgicznego w po-
chwie, na tarczy i w kanale czesci pochwowej, w ujsciu we-
wnetrznym, w trzonie oraz w jednym z rogéw. 16 usunietych
weztéw chtonnych miedniczych bez przerzutéw. Ze wzgledu
na dodatni margines w pochwie zastosowano dopochwowg
brachyterapie HDR w dawce 30 Gy (cylinder waginalny,
6 frakcji, 2 razy w tygodniu) oraz teleradioterapie na obszar
miednicy do dawki 52 Gy w dawkach frakcyjnych po 2 Gy.
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W czerwcu 2011 r.w przedsionku pochwy rozpoznano prze-
rzut raka trzonu macicy (h-p adenocarcinoma metastaticum
endometrioides). Chora skierowana do leczenia operacyj-
nego podczas, ktérego wykonano nieradykalnga resekcje
zmiany. W grudniu 2012 r. w badaniu ginekologicznym
stwierdzono owrzodziaty, krwawiacy naciek o wymiarach
2,5x3x1 cm obejmujacy tylna i lewa Sciane pochwy prze-
chodzacy na lewa warge sromowa wieksza. Chora zostata
zakwalifikowana do ($BT-HDR). Pod kontrolg USG trans-
rektalnego wykonano srédtkankowe implanty. Leczenie
przeprowadzono w 5 frakcjach, po 7 Gy do dawki catkowitej
35 Gy. Laczny czas leczenia 22 dni. Leczenie bez powikfan
oraz ostrych odczynéw.

Chora pozostaje w kontroli. Po 4 miesigcach bez cech wznowy.

P2090

Ocena skutecznosci, profilu toksycznosci

i aspektéw dozymetrycznych brachyterapii HDR
u pacjentéw leczonych z powodu raka gruczotu
krokowego: 5 lat doswiadczen

D. Kazberuk, T. Filipowski, A. Szmigiel-Trzciriska,

J. Topczewska-Bruns, W. Nowik, B. Pancewicz-Jariczuk
Biatostockie Centrum Onkologii

W latach 2006-2011— 190 pacjentéw z rakiem prostaty
(T1c-T2c) byto leczonych przy pomocy brachyterapii HDR
z uzyciem implantéw czasowych. Sredni wiek pacjentéw
wynosit 69 lat, Srednia warto$¢ PSA-12,069 [ng/ml]. Warto-
sci Gleason 3-7, wiekszo$¢ pacjentdéw otrzymata blokade
hormonalna. 60 patcjentéw otrzymato 30 Gy w 2 frakcjach
brachyterapii HDR Df 15 Gy (odstep 21 dni) w skojarzeniu
z telaradioterapia 3D do dawki 30 Gy/ 15 dni Df 2 Gy, na
obszar prostaty. 130 patientéw byto leczonych wytacznie
brachyterapia HDR 45 Gy w 3 frakcjach (21 dni przerwy).
W leczeniu uzyto Iryd-192 (MicroSelectron, Nucletron)
oraz system planowania: SWIFT 2.11.8 i Oncentra Prostate
3.0.9/4.0 planowanie w czasie rzeczywistym (inverse optima-
lisation). Do poprawnosci oceny planu stosowano DVH (dla
prostaty V100 =95%, D90 >95%, V200 <200% max w cewce
moczowej <120% i Srednia dawka w odbytnicy <80% przy-
pisanej dawki). Monitorowanie pacjentéw odbywato sie
raz w tygodniu a nastepnie 1, 3, 6,9, 15 miesiecy po zakon-
czeniu leczenia nastepnie w odstepach trzy miesiecznych.
Badanie kontrolne obejmowato: badanie fizykalne i kontrole
poziomu PSA. Odczyn popromienny oceniano wedtug skali
EORTC/RTOG.
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P2098

Dojamowa brachyterapia HDR jako leczenie
z wyboru u pacjentki w podeszlym wieku

z rakiem cewki moczowej — opis przypadku
T. Filipowski, D. Kazberuk, A. Szmigiel-Trzciriska,

B. Pancewicz-Jariczuk, W. Nowik

Biatostockie Centrum Onkologii

82-letnia pacjentka zT4NxMo rakiem ptaskonabtonkowym
(G2) cewki moczowej, cierpigca z powodu silnego bétu
podczas mikcji oraz zatrzymania moczu zostata poddana
dojamowej brachyterapii HDR (dwa aplikatory clinder do-
pochwowy i aplikator do cewki moczowej). Podano dawke
35 Gy w5 frakcjach (Df 7 Gy 1 razw tygodniu). Brachyterapie
HDR podano przy uzyciu zrédta Irydu-192 (MicroSelectron,
Nucletron). Planowanie na podstawie CT i system planowa-
nia Oncentra Master plan. Plan oceniano wg DVH dla targe-
tu:V100, V150, V200 and D90. Pacjentka byta monitorowana
1 raz w tygodniu w czasie realizacji brachyterapii. Ostry
odczyn popromienny byt oceniany wg skali EORTC/RTOG.

P2113

Poréwnanie objecia GTV przez PTV

i izodoze 90% w planowaniu 2D i 3D podczas
brachyterapii dooskrzelowej u paliatywnie
leczonych chorych z powodu zaawansowanego
raka ptuca

D. Kazalski, J. tyczek, t. Kowalik, M. Sawicki

Zaktad Brachyterapii, SzZSPOO w Brzozowie

Brachyterapia odoskrzelowa (BD) jest jedng z metod leczenia
chorych z zawansowanym rakiem ptuca. Zwiaszcza u cho-
rych z obturacja oskrzeli metoda ta przynosi duze korzysci
terapeutyczne.

U 12 chorych przeprowadzono leczenie BD. Stosowano
schemat 3 lub 4 frakgcji terapii z dawkami frakcyjnymi od
6 do 7 Gy na obszar PTV. Planowanie 3D oparte na tomografii
komputerowejw systemie Oncentra Brachy v 4.0. Poréwna-
no objecie GTV (Gross Tumor Volume), widocznego w bada-
niu tomografii komputerowej z kontrastem dozylnym, przez
objetos¢ PTV (Planning Target Volume) przy planowaniu 3D
i 2D.W systemie planowania 3D wrysowano obszar PTV-2D:
walec o promieniu 1T cm wokét aplikatora odoskrzelowego.
Uzyskano w ten sposéb zblizony do rzeczywistego w pla-
nowaniu 2D obszar PTV. Nastepnie zakonturowano obszar
PTV-3D réwny GTV. Nastepnie przeprowadzono planowanie
leczenia. Przy planowaniu ,pseudo 2D" zatozono objecie
PTV-2D izodozg 100%, bez uwzgledniania dawek na narzady
krytyczne. Podczas planowania 3D dazono do spetnienia
norm ICRU jednakze z zatozeniem nie przekraczania dawek
maksymalnych na narzady krytyczne (serce, aorta?, zdrowa
tkanka ptucna, rdzen kregowy) oraz ewentualne kardiosty-



mulatory (Medtronic® — Dsr <5Gy; pozostate marki Dsr
<2Gy).

Objecie GTV przy planowaniu 2D przez PTV-2D wahata sie
od 16% do 89% PTV-3D. W planowaniu 3D obszar PTV-3D
byt z zatozenia réwny 100% GTV. Izodoza 90% obejmowata
GTV w planowaniu 2D w zakresie 15-35% objetosci w po-
réwnaniu do objecia w planowaniu 3D w zakresie 85-100%.
Planowanie 3D w brachyterapii dooskrzelowej jest bardzo
korzystne zaréwno ze wzgledu na objecie leczeniem wiek-
szego obszaru GTV jak tez ze wzgledu na oszczedzanie
narzadoéw krytycznych i powinno stac sie standardem.

P2116

Poréwnanie systemu planowania leczenia SWIFT
wers;ji 3.0i 4.0

B. Pancewicz-Jariczuk, T. Filipowski, W. Nowik, D. Kazberuk,
A. Szmigiel-Trzciriska, M. Niksa

Biatostockie Centrum Onkologii

Wykonano analize poréwnawcza (weryfikacje) rozktadu
dawki w targecie oraz w narzadach krytycznych uzyskanych
przy planowaniu za pomoca obu wersji dla 50 pacjentow.
Pod uwage brano nastepujace parametry dozymetryczne:
prostata: V100, V150, V200, D90; cewka: Dmax, D10; rectum:
Dmax, Dsr. Dla obu wersji systemu planowania leczenia roz-
ktady dawek nie réznity sie znaczaco. Planowanie za pomoca
wersji 4.0 okazato sie o wiele wygodniejsze ze wzgledu
na bardziej rozszerzony modut konturowania (mozliwos¢
wyboru réznego sposobu rysowania konturu) oraz moz-
liwos$¢ monitorowania wybranych parametréw protokotu
przy uzyciu sygnalizacji swietlnej. W ten sposéb znacznie
skraca sie czas planowania, co nie jest bez znaczenia dla
komfortu pacjenta.

Wersja 4.0 posiada zintegrowane urzadzenie ultrasonogra-
ficzne z oddzielnym monitorem wraz z dwuptaszczyznowa
sondg doodbytnicza. W sktad zestawu wchodzi réwniez
komputer typu laptop, ktéry mozna zdja¢ ze stacji dokujacej,
dzieki czemu wstepne planowanie mozna wykonaé w innym
pomieszczeniu. Ponadto wysokos¢ wdzka jest regulowana,
co pozwala na prace w pozycji stojacej lub siedzacej.
System SWIFT w wersji 4.0 okazat sie w petni przydatnym
iwygodnym narzedziem przy planowaniu brachyterapii pro-
staty. Precyzja rekonstrukcji, optymalizacja dawki, tatwos¢
stosowania przesadza o przewadze wersji 4.0 nad wersja 3.0.

P2117

Poréwnanie mozliwosci i ocena przydatnosci
aplikatorow do przyspieszonego
napromieniania czesci piersi metoda
brachyterapii

B. Pancewicz-Jariczuk, T. Filipowski, W. Nowik, D. Kazberuk,
A. Szmigiel-Trzciriska, M. Niksa

Biatostockie Centrum Onkologii

Analize poréwnawcza rozktadu dawki w targecie oraz w na-
rzadach krytycznych wykonano dla aplikatoréw: Contura
Multi Lumen Balloon firmy SenoRx i aplikatora SAVI (strut-
-adjusted volume implant).

Wykorzystano fantom tkankopodobny zawierajacy otwér
imitujacy hipotetyczna loze po usunietym guzie, w ktory
umieszczony zostat aplikator. Nastepnie wykonano tomo-
grafie komputerowa ze skanami warstw co 2 mm. Obrazy
poprzeczne przekrojéw fantomu z aplikatorem przesytano
siecig komputerowa do systemu planowania leczenia On-
centra Master Plan Brachy. Wykorzystano modut konturo-
wania i wyrysowano organy krytyczne (skére) oraz target
PTV_EVAL (pierscien grubosci 1 cm wokot aplikatora). Na
zdjeciach TK nie byty widoczne zebra, ani miesien piersiowy
wiekszy, dlatego do obliczenia histogramu rozktadu dawki
w objetosci (DVH) zostaty wygenerowane powyzsze struk-
tury wewnetrzne. Nastepnie wykonywano precyzyjne plany
leczenia uwzgledniajac zalecenia co do dawki referencyjnej,
sposobu jej specyfikacji oraz wartosci dawek ograniczaja-
cych w targecie i narzadach krytycznych (DSV), stosujac
optymalizacje graficzna. Przyjeto wartosci parametréw
dozymetrycznych, warunkujacych uznanie danego planu
leczenia za optymalny i mozliwy do realizacji w sytuacji kli-
nicznej zgodnie z protokotem NSABP B-39/RTOG 0413 oraz
ABS Breast Brachy Task Group — Il 2007. Uwzgledniono
nastepujace wartosci: dostarczenie =95% przypisanej dawki
(Dref) do minimum 95% objetosci leczonej (D95 >95%),
objetos¢ targetu otrzymujacego 200% i 150% dawki i wiecej
powinna by¢ odpowiednio mniejsza niz 10 ccm i 50 ccm.
Brane pod uwage dawki graniczne w obrebie narzadéw
krytycznych to: dla skéry Dmax <125% Dref, za$ dla zeber
Dmax <145% Dref. Wyniki zostaty przedstawione w postaci
izodoz dwu- i tréjwymiarowych oraz w postaci histogramow,
co znacznie utatwito ocene i poréwnanie obu aplikatorow.
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P2080

Poréwnanie rozkladéw dawek w obszarze
tarczowym oraz w narzadach krytycznych

w radiochirurgii przy uzyciu urzadzenia
CyberKnife oraz przyspieszacza liniowego

z mikrokolimatorem wielolistkowym
zaawansowanych malformacji
tetniczo-zylnych mézgu

S. Blamek', A. Grzqdziel?

1Zakfad Radioterapii, 2Zaktad Planowania Radioterapii
i Brachyterapii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Radioterapia stereotaktyczna jest uznang metoda le-
czenia malformacji tetniczo-zylnych mézgu (AVM). Zmiany
o duzej objetosci badz potozone w bezposrednim sasiedz-
twie narzadoéw krytycznych stanowia powazne wyzwanie
dla radioterapeuty, a optymalny sposéb ich napromieniania
wcigz jest przedmiotem dyskusji. Celem pracy byto poréw-
nanie rozktadéw dawek w obszarze gniazda naczyniaka
oraz w narzadach krytycznych uzyskiwanych w systemie Cy-
berKnife i w radioterapii stereotaktycznejz wykorzystaniem
przyspieszacza liniowego wyposazonego w mikrokolimator
wielolistkowy (mMLC).

Materiat i metoda. Poréwnanie przeprowadzono wyko-
rzystujac badania obrazowe wykonane u szesciu chorych
zrozpoznaniem duzych badz potozonych w obszarach elo-
kwentnych (co najmniej lll stopien w skali Spetzlera-Martina)
naczyniakdéw tetniczo-zylnych mézgu. Do zaplanowania roz-
ktadéw dawek wykorzystano system MultiPlan (CyberKnife)
oraziPlan (przyspieszaczz mMLC). Ze wzgledu na rozmiary
i lokalizacje AVM w kazdym przypadku zaplanowano hipo-
frakcjonowang radioterapie stereotaktyczng (3-4 frakcje
po 6-8 Gy). Do poréwnania planéw wykorzystano dane
z histograméw dawka-objetos¢ (DVH), indeks konformal-
nosci (Cl) oraz stopien pokrycia obszaru tarczowego. Dane
poréwnano testem U Manna-Whitneya.

Wyniki. Srednia dawka minimalna i maksymalna dla obsza-
ru tarczowego (PTV) wynosita odpowiednio 89i119,8% dla
CK i 93,5 oraz 109,5% dla mMLC. Réznica miedzy dawka-
mi maksymalnymi byta znamienna statystycznie (p=0,01).
Srednie pokrycie PTV wynosito odpowiednio 93,8 i 94,6%
dla CKi mMLC, a $redni Cl odpowiednio 1,42 i 2,02. Srednia
objetos¢ mézgowia poza PTV napromieniona do dawki
12,10,8,6 i 4 Gy wynosita dla CK odpowiednio 2,8%; 4%; 6%;
9,6% i 17,9%, a dla mMLC odpowiednio 4,2%; 5,9%; 8,5%;
13,6% i 26,2%.

Oméwienie. Napromienianie malformacji o duzej objetosci
i nieregularnym ksztatcie za pomoca CK pozwala uzyska¢
nieco bardziej konformalny rozktad dawki oraz zreduko-
wac objetos¢ mbézgowia napromieniang niskimi dawkami,
jednak za cene znaczaco wyzszych dawek maksymalnych
w obszarze PTV.
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P1872

Dozymetryczna weryfikacja matych pél
stosowanych w radioterapii stereotaktycznej

w DCO we Wroctawiu

M. Janiszewska', A. Maciejczyk?, M. Raczkowski', T. Tokarz',
G. Nowakowski'

1Zaktad Fizyki Medycznej, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu; 2Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu

Wstep. W radioterapii fundamentalne znaczenie ma po-
prawnos¢ dostarczenia zaplanowanej dawki. Powszechnie
taka weryfikacja odbywa sie dla technik konformalnych
poprzez pomiar in vivo. W przypadku radioterapii stereo-
taktycznej, gdzie pole napromieniania, moze mie¢ rozmiar
zblizony do detektora promieniowania, ta weryfikacja nie
jest stosowana. Standardowo, procedury kontroli jakosci
w radioterapii stereotaktycznej ograniczaja sie do kontroli
urzadzenia-akceleratora. Kontrole obejmuja sprawdzenie
mocy dawki w warunkach referencyjnych, oraz kontrole
geometryczng akceleratora i uktadu centratoréw. Wobec
powyzszego w DCO przeprowadzono szczegétowe pomia-
ry weryfikujace systemy planowania leczenia, kalkulujace
dawke dla przypadkoéw stereotaktycznych. Obliczone roz-
ktady dawki poréwnano z rzeczywistoscig pomiarowa na
akceleratorze.

Cel. Celem pracy jest ocena poprawnosci kalkulacji dawki,
dla technik konformalnych 3D i tuku konformalnego, na
dwoch niezaleznych systemach planowania leczenia, oraz
poréwnanie tych systemow.

Materiat i metoda. Plany leczenia oraz pomiary wyko-
nano dla dwéch technik: konformalnej 3D i statycznego
tuku konformalnego. Obliczenia wykonano dla systeméw
iPlan (MLC120 oraz micro m3) oraz Eclipce (MLC120) w fanto-
mie wodnym, dawke 2 Gy wyznaczono na 5 cm. Plany wery-
fikacyjne dla kolimatora 120MLC (energia 6 i 18 MeV) objety
pola kwadratowe i prostokatne w zakresie od 10x10 cm do
1x1 cm oraz nieregularne pola MLC. W technice tuku konfor-
malnego sprawdzono po dwa tuki w zakresie katéw +30 oraz
+45, dla kombinacji 13 pél od 10x10 do 1x2 cm. Dla kolima-
tora m3 poszerzono badany zakres dla techniki 3D do pola
0,6x0,6 cm, dla tuku konformalnego do 0,6x1,8 cm. Pomiary
wykonano w fantomie wodnym Blue Phantom firmy Well-
hofer z zastosowaniem dwdéch komér typu Pin Point PTW
TM 31014 (0,015 cm3) orazTM 31016 (0,016 cm3). Dla obu
w/w komér wyznaczono wspétczynnik kalibracyjny cross dla
zestawu referencyjnego: komory PTW TM 30013 (0,6 cm?)
oraz dawkomierz UNIDOS T10008. Pomiary wykonano przy
mocy dawki akceleratora 300MU/min.

Wyniki. Srednie i maksymalne réznice pomiedzy dawka
zaplanowang w systemie iPlan, a zmierzong dla techniki
3D wynosity dla MLC120: X 6MeV (4,=0,3%,4 . =1,8%),
X 18MeV (A =0,5%;A__=3,5%); dla MLC m3: X6MeV

max



(8,=0,7%,A,,,,=2,5%), X 10MeV (A, =-0,5%; A =-4,6%).Dla
technikituku konformalnego réznice dawek zaplanowanych
ze zmierzonymi dla systemu iPlan wyniosty dla MLC120: X
6MeV (A, =0,4%,A _, =1,9%),X 18MeV (A, =0,1%A,,,, =3,1%);
dlaMLC m3:X6MeV (A, =0,3%, A, =-4,5%), X 10MeV (A =-
0,7%; B, ="5,6%). Srednie i maksymalne réznice pomie-
dzy dawka zaplanowana w systemie Eclipce, a zmierzona
dla techniki 3D wynosity dla MLC120: X 6MeV (A,=1,6%;
A, =3:3%), X 18MeV (A =3,9%; A . =8,0%); jednak w zakre-
sie pol powyzej 3 cm réznice okazaty sie mniejsze (A, =2,0%;

A..,,=5.1%).Dla technikituku konformalnego réznice dawek

max

max

zaplanowanych ze zmierzonymi dla systemu Eclipse wyno-
sity dla MLC120: X 6MeV (A,=1,8%; 4 .,=3,9%), X 18MeV
(8,=4,3%; A, =7,8%), jednak w zakresie p6l powyzej 3 cm
roznice okazaty sie mniejsze (A,=1,7%; A, =4,4%).

Dyskusja. Plany leczenia wykonywane sg wylgcznie w sys-

max

temie BrainLab iPlanRT Dose, plany dla radioterapii stereo-
taktycznej poza czaszkowej moge by¢ zarébwno w systemie
BrainLab iPlanRT Dose, jak i Eclipce. Wzajemna zgodnos¢
tych systeméw w zakresie pdl powyzej 3 cm pozwala na
wykorzystanie dwoch niezaleznych metod obliczania, atym
samym wprowadzenie systemu kontroli rozktadéw dawek.
Wysoka zgodnos¢ wszystkich obliczonych przypadkéow
zrzeczywistos$cig pomiarowg pozwala na bezpieczna realiza-
cje procedur. Wyzszy poziom niezgodnosci dawek zaplano-
wanych z obliczonymi w systemie Eclipce, dla p6l mniejszych
niz 3 cm wynika z interpolacji tabeli wspdtczynnikéw pola,
wobec powyzszego stereotaksja poza czaszkowej obliczana
w systemie Eclice, dla matych obszaréw, musi by¢ planowana
wyfacznie w systemie iPlan.

P1911

Skutecznos$¢ leczenia popromiennego
uszkodzenia odbytnicy u pacjentéw po
radioterapii radykalnej miednicy matej przy
uzyciu niskiej mocy APC

M. Brgclik, R. Kwiatkowski, P. Palka, K. Jarus

Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach

Wstep. Nowotwory zlokalizowane w miednicy malej, wy-
wodzace sie z narzaddw rodnych u kobiet i prostaty u mez-
czyzn, s obecnie leczone przy uzyciu technik radioterapii
pofaczonych z jednoczasowa chemioterapia. Pomimo cia-
gtego rozwoju technik napromieniowania powiktania po
leczeniu promieniowaniem jonizujacym z obszaru odbyt-
nicy wystepuja u 39% pacjentéw. Nasilenie dolegliwosci
zgtaszanych przez chorych jest zalezne przede wszystkim
od dawki promieniowania jonizujacego podanej na obszar
miednicy matej i technik radioterapii (3D, IMRT, objeto-
$ciowa modulacja intensywnosci wiazki terapii tukowej).
Leczenie odczyndéw p6znych po RT w odbytnicy jest trudne
i nadal mato skuteczne. Wsr6d metod stosowanych w le-

czeniu krwawien z odbytu w nastepstwie popromiennych
zmian naczyniowych znaczace miejsce zajmuja techniki
endoskopowe — zwtaszcza z wykorzystaniem APC — argon
plasma coagulation.

Cel. Ocena skutecznosci leczenia zmian naczyniowych w za-
leznosci od ich nasilenia w obrazie endoskopowym.
Materiat. W latach 2010-2011 wykonano badanie endo-
skopowe u 35 pacjentéw po leczeniu promieniowaniem
jonizujacym (6MV/15MV) w obszarze miednicy mniejszej
z objawami bélowymi odbytu, biegunkami i krwawieniami.
Pacjentow zaklasyfikowano zgodnie z 5 stopniowa skala
endoskopowg OMED. Badania wykazaty: u 2 pacjentéw (6%)
zaczerwienienie i obrzek sluzéwki odbytnicy (stopien 0),
u 13 pacjentéw (37%) — pojedyncze teleangiektazje (sto-
pien 1), u 11 pacjentéw (31%) — zlewajace teleangiektazje
zajmujace $ciane przedniag odbytnicy (stopien ), u 1 pa-
cjenta (3%) — zlewajace teleangiektazje zajmujace caty
obwdd $luzéwki odbytnicy (stopien Ill), a u 8 pacjentow
(23%) — owrzodzenia (stopien V). Wszyscy chorzy byli
leczeni farmakologicznie. U chorych, u ktérych dolegliwosci
pomimo leczenia utrzymywaty sie — 22 pacjentéw (63%),
wykonano powtérne badanie kolonoskopowe z jednocza-
sowym niszczeniem zmian naczyniowych przy uzyciu APC
mocy 15-25W.

Wyniki. U 7 pacjentéw uzyskano ustapienie dolegliwosci
po pierwszym zabiegu APC i nie wymagato to kolejnych
zabiegéw. Uzyskanie ustgpienia objawoéw krwawienia
u 11 pacjentéw wymagato kilku zabiegéw APC. Natomiast
u 3 pacjentéw pomimo zastosowania wielu zabiegéw APC
nie uzyskano ustapienia objawéw. U zadnego z badanych
chorych nie wystapity powikfania leczenia APC

Whioski. Leczenie zmian naczyniowych odbytnicy o matym
nasileniu (stopien 0-1l) za pomoca metody APC niskiej mocy
jest skuteczne i rzadko wymaga powtarzania zabiegéw, jest
réwniez bezpieczne i nie powoduje nasilenia dolegliwo-
$ci i powstania przetok odbytniczych. Stosowanie techniki
niszczenia zmian naczyniowych APC u pacjentéw ze znacz-
nie nasilonymi zmianami popromiennymi (stopien IV) nie
przynosi spodziewanych efektéw — ustagpienia krwawienia
imoze by¢ przyczyna ciezkich powiktarn — przetoki odbytni-
cze lub nasilenia krwawien w nastepstwie powiekszania sie
owrzodzen. Ustgpienie krwawien w stopniu lll jest skuteczne
ale wymaga wielokrotnego powtarzania zabiegéw APC.
W naszej opinii niszczenie zmian naczyniowych przy uzyciu
APC niskiej mocy jest efektywne i bezpieczne w leczeniu
popromiennego uszkodzenia odbytnicy.
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Radiochirurgia stereotaktyczna malformacji
tetniczo-zylnych mézgu z wykorzystaniem
CyberKnife — doniesienie wstepne

S. Blamek', D. Larysz?, A. Rudnik?, J. Wydmariski', L.Miszczyk’
1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach;
2Klinika Neurochirurgii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach,

Cel. Radiochirurgia stereotaktyczna jest uznang metoda
leczenia malformacji tetniczo-zylnych mézgu (AVM) w przy-
padkach, kiedy nie mozna zastosowac leczenia operacyjne-
go. Najnowszym urzadzeniem wykorzystywanym w tym
celu jest néz cybernetyczny (CyberKnife) — przyspieszacz
liniowy zainstalowany na ramieniu robota. Celem pracy jest
ocena tolerancjii wczesnych wynikéw leczenia AVM metoda
radiochirurgii stereotaktycznej z wykorzystaniem systemu
CyberKnife (CK).

Materiat i metoda. W okresie od lutego 2011 r. do marca
2012 r. z powodu AVM napromieniano 5 chorych z wyko-
rzystaniem CK. U 4 rozpoznano malformacje Il stopnia,
u jednego | stopnia wedtug skali Spetzlera-Martina. U 4 za-
stosowano hipofrakcjonowana radioterapie stereotaktyczna
stosujac 3 dawki w zakresie od 6 do 8 Gy. Jeden chory na-
promieniany byt pojedyncza dawka 20 Gy. Objetos¢ obszaru
tarczowego miescita sie w przedziale 1,1-24,6 cm3. Ocena
tolerancji i skutecznosci metody polegata na analizie doku-
mentacji medycznej i planéw radioterapii.

Wyniki. W czasie leczenia i tuz po jego zakoriczeniu nie
zaobserwowano powaznych dziatar niepozadanych. Sredni
czas podania pojedynczej frakcji wynosit 50 minut (zakres
31-87). Zastosowano 107-282 wigzek promieniowania przy
64-116 potozeniach gtowicy. We wszystkich przypadkach
dawki na narzady krytyczne miescity sie w zakresie tolerancji
przy pokryciu $rednio 96% obszaru tarczowego zaplano-
wang dawka promieniowania. Mediana czasu obserwacji
wynosita 178 dni, jednak u jednego chorego stwierdzono
juz obliteracje gniazda naczyniaka po 10 miesigcach od
zakonczenia leczenia, u kolejnej chorej po 7 miesigcach
stwierdzono obliteracje czesciowa.

Omowienie. Radioterapia stereotaktyczna AVM z wyko-
rzystaniem CK jest metoda bezpieczng i pozwalajaca na
skuteczna redukcje dawki w narzadach krytycznych przy
jednoczesnym satysfakcjonujagcym pokryciu obszaru tar-
czowego zaplanowang dawka promieniowania. Ocena
skutecznoscileczenia wymaga dtuzszego czasu obserwacji.
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Poréwnanie trzech technik planowania
radioterapii wigzkami zewnetrznymi w terapii
chorych na raka szyjki macicy

M. Rusiecka’?, M. Stepieri’?, A. Ignatowicz-Pacyna'?,

J. Kornafel'?, B. Izmajtowicz'?, B. Stocka-Romaniuk?,

Z. Mazur?

'Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekologicznej,
Akademia Medyczna we Wroctawiu; 2Kliniczny Oddziat
Radioterapii Ginekologicznej I, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu

Wstep. W Katedrze Onkologii i Klinice Onkologii Gineko-
logicznej w okresie od stycznia 2010 r. do 31 marca 2012 r.
hospitalizowano i leczono 316 kobiet z rozpoznanym in-
wazyjnym rakiem szyjki macicy we wszystkich stadiach
klinicznych.

Materiat i metody. 220 kobiet napromienianych wigzkami
zewnetrznymi, byto leczonych konformalnie, radykalnie.
W liczbie leczonych chorych wyodrebniono 188 kobiet
zakwalifikowanych do radiochemioterapii opartej na ci-
splatynie, a wsrdd nich znalazty sie 22 pacjentki uprzednio
poddane leczeniu chirurgicznemu. Pacjentki napromieniano
przy uzyciu jednej z 3 typow technik konformalnych: 3D,
IMRT, oraz Rapid-Arc. Przygotowane plany leczenia analizo-
wano pod katem: konformalnoscii jednorodnosci rozktadu
dawki w obszarze targetu, gradientu dawki w obszarach
tarczowych oraz objetosci tkanek zdrowych objetych niska
dawka. Stosowany schemat napromieniania uzalezniony byt
zaréwno od powyzszych parametréw, jak i od mozliwosci
realizacji leczenia przez zaktad radioterapii.

Wyniki. Po wdrozeniu do standardu teleterapii techniki
IMRT w przypadku pacjentek pierwotnie leczonych chirur-
gicznie, wprowadzono technike Rapid-Arc jako prostsza
w realizacji procedure radioterapeutyczna. Odpowiednio
w2010 roku 5 chorych, w2011 r.— 10 pacjentek, a do korica
marca 2012 r. — 11 pacjentek planowanych t3 technika,
ktore zakonczyty terapie.Pozostate pacjentki leczono przy
uzyciu techniki 3D.

Whioski. W trakcie terapii technika IMRT obserwowano
mniejsze nasilenie odczynéw popromiennych ostrych ze
strony pecherza moczowego, odbytnicy i jelita cienkiego. Do
marca biezacego roku nie obserwowano p6znych odczynéw
popromiennych w grupie pacjentek, ktére ukonczyty terapie
do wrzesnia 2011 roku. Techniki napromieniania IMRT i Ra-
pid-Arc pozwalaja uzyska¢ wyzszy indeks konformalnosci
w poréwnaniu z technikg 3D. W poréwnaniu z technika
Rapid-Arc technika IMRT pozwala na zmniejszenie objetosci
tkanek zdrowych objetych niskimi dawkami, z zastrzeze-
niem ograniczenia liczby zastosowanych wiazek.



P2040

Zasady bezpiecznego stosowania radioterapii
u chorych ze stymulatorem serca

— doswiadczenia whasne

E. Zidtkowska', T. Wisniewski’, M. Biatas',

A. WoZniak-Wisniewska?, W. Sinkiewicz?, M. Balcerza®
'0ddziat Radioterapii I, Centrum Onkologii im. prof.

F. tukaszczyka w Bydgoszczy; %Klinika Kardiologii, Szpital
Uniwersytecki Nr 2 w Bydgoszczy; 3Klinika Kardiologii

i Kardiochirurgii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny

w Bydgoszczy

Wstep. W ciggu ostatnich lat obserwuje sie wzrost zacho-
rowalnosci na choroby serca i tym samym rosnie liczba
pacjentéw, ktdérzy wymagajg wszczepienia stymulatorow
serca. Napromienianie chorego ze stymulatorem niesie ry-
zyko powaznych powikfah. Nadal brakuje szczegétowych
zalecen dotyczacych postepowania z takimi pacjentami.
Materiali metody. Opierajac sie na zaleceniach Amerykan-
skiego Stowarzyszenia Fizykéw Medycznych oraz dostep-
nym pi$miennictwie stworzono algorytm postepowania
z pacjentami posiadajgcymi stymulator serca i wymagaja-
cymi radioterapii. Zasady te zastosowano u 41 pacjentéw
leczonych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach
2009-2011.

Wyniki. Wsréd 41 pacjentéw objetych ocena powikfan
19 0s6b (47%) byto leczonych w sposéb radykalny, a 17 cho-
rych (41%) zakwalifikowano do radioterapii paliatywnej.
Pieciu pacjentow (12%) zdyskwalifikowano z radioterapii.
Najczestszym rodzajem rozrusznika serca byt stymulator
(35 0s6b — 85%), natomiast 5 oséb miato kardiowerter-de-
fibrylator. U jednego chorego zidentyfikowano resynchro-
nizator serca. Najczesciej rozrusznik serca byt zlokalizowany
w poblizu pola napromienianego (19 os6b — 47%), nato-
miast u 10 chorych znajdowat sie w polu napromienianym.
Z tego powodu jeden pacjent wymagat przemieszczenia
stymulatora do prawej okolicy podobojczykowej. U 12 0séb
(29%) stymulator znajdowat sie z dala od pola napromienia-
nego. Srednia dawka otrzymana przez generator impulséw
wyniosta 1,43 Gy (zakres: 0-22 Gy). U wszystkich 36 pa-
cjentow, ktérzy otrzymali radioterapie nie zaobserwowano
zaburzen w pracy stymulatora serca zaréwno podczas radio-
terapii, jak i w okresie 6 miesiecy od zakonczenia leczenia.
Whioski. Napromienianie pacjentéw ze stymulatorem serca
wymaga wspotpracy pomiedzy radioterapeuta i kardio-
logiem. Sciste przestrzeganie zaprezentowanych zalecen
umozliwia bezpieczne przeprowadzenia leczenia w tej gru-
pie pacjentow.

P2052

Budowanie modelu synchronizacji oddechowej
w systemie CyberKnife podczas radioablacji
przerzutu do watroby (tracking)

K. Szczepanik', M. Stqpér-Fudziniska?, A. Grzqdziel?,

B. Jochymek’

1Zaktad Radioterapii, 2Zaktad Planowania Radioterapii

i Brachyterapii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

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

Metodyka. System CyberKnife (Accuray Inc., Sunnyvale,
CA) umozliwia napromienianie chorych z wykorzystaniem
metody $ledzenia markeréw wewnetrznych z synchroni-
zacja oddechowa. Chorych, ktérych z zakwalifikowano do
radioablacji przerzutéw do watroby, wszczepia sie (zgodnie
z zaleceniami i wytycznymi firmy Accuray Inc.) 3 znaczniki.
Po uprzednim przygotowaniu stabilizatora zewnetrznego,
wykonaniu CT (chory powinien mie¢ zatozong kamizelke
Synchrony Tracking Vest) oraz wykonaniu planu leczenia
w systemie MultiPlan, mozna przystapi¢ do napromieniania.
Dla zbudowania modelu oddechowego konieczne jest zato-
zenie choremu kamizelki Synchrony Tracking Vest i przymo-
cowanie do niej trzech zewnetrznych znacznikéw (Tracking
Markers), ktérych ruch, zgodny z ruchami oddechowymi
chorego, rejestrowany jest za pomoca kamer.

Po zlokalizowaniu znacznikéw zewnetrznych i wewnetrz-
nych, mozliwe jest rozpoczecie budowania modelu odde-
chowego. Odbywa sie to przy wykorzystaniu programu
Synchrony Respiratory Tracking System. Model oddechowy
budowany jest na podstawie 6-8 zdje¢ weryfikacyjnych.
Podsumowanie. Napromienianie przerzutéw do narzadow
oddechowo ruchomych (w tym watroby) z wykorzysta-
niem systemu Synchrony umozliwia precyzyjne podanie
odpowiedniej dawki promieniowania z oszczedzeniem
tkanek zdrowych. Ciagta kontrola utozenia chorego i kore-
lacja ruchéw oddechowych z ruchem gtowicy akceleratora
to gtéwne zalety metody Synchrony Respiratory Tracking
System systemu CyberKnife.
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Wptyw doktadnos$ci okreslenia wymiaréw

glowy pacjenta na dokladnosc obliczen
rozktadow dawki, wartosci dawek dla narzadéw
krytycznych oraz czasu napromieniania

w komputerowym systemie planowania leczenia
radiochirurgii stereotaktycznej Leksell

Gamma Plan

J. Reguta, S. Dzierzecki

Centrum Radiochirurgii ALLENORT w Warszawie

Planowanie leczenia radiochirurgii stereotaktycznej Gamma
Knife uwzglednia wymiary gtowy pacjenta, ktére moga
zostac okreslone za pomoca narzedzi dostarczonych przez
producenta lub na podstawie obrazéw tomografii kompute-
rowej catej gtowy pacjenta. Precyzyjne okreslenie wymiaréw
gtowy pozwala na doktadne okreslenie dawki pochodzacej
od kazdej ze 192 wigzek promieniowania kobaltu. Narzedzie
Skull Shape Measurement Tool w wiekszosci przypadkow
pozwala na dobre okreslenie wymiaréw gtowy za pomoca
pomiaréw w charakterystycznych punktach. Réznice cza-
su napromieniania w obu metodach planowania leczenia
nie przekraczajg 2% w wigkszosci przypadkéw klinicznych
guzdw nie znajdujacych sie blisko powierzchni gtowy pa-
cjenta. W pismiennictwie mozna znalez¢ przyktady oceny
wplywu zgodnosci wymiaréw gtowy pacjenta zmierzonych
za pomocg narzedzi dostarczonych przez producenta i wy-
znaczonych na podstawie obrazu tomografii komputerowej
na czas napromieniania. Niniejsza praca ma na celu okre-
$lenie réznic w czasie napromieniania w przypadku planéw
leczenia wykonanych w oparciu o obie metody okreslenia
wymiaréw gtowy, dla przypadkéw klinicznych pacjentéw
leczonych w Centrum Radiochirurgii ALLENORT, a takze
okreslenie wplywu precyzji pomiaru wymiaréw gtowy na
wartos$¢ dawki minimalnej w obszarze PTV a takze wartosci
dawek dla wybranych narzadéw krytycznych.

P2100

Radiochirurgia stereotaktyczna malformacji
tetniczo-zylnych u dzieci

S. Blamek', D. Larysz?, A. Rudnik?, L. Miszczyk'

1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach;
2Klinika Neurochirurgii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Cel. Celem pracy byfa ocena skutecznosci i toksycznosci
stereotaktycznej radioterapii malformacji tetniczo-zylnych
u dzieci.

Materiat i metoda. Analizie poddano grupe dziesiecior-
ga dzieci (4 chfopcéw i 6 dziewczynek), napromienianych
technika stereotaktyczna z powodu malformacji tetniczo-
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-zylnej moézgu. Wiek chorych zawierat sie w przedziale
8-18 lat (Srednia 15,4). W badanej grupie byly cztery mal-
formacje Il, cztery Il i dwie IV stopnia wedtug skali Spet-
zlera-Martina. Objetos¢ napromienianych zmian miescita
sie w przedziale 0,56-36,8 cm? (Srednia 13,24). Piecioro
chorych napromieniono pojedyncza frakcjg 16-20 Gy, u po-
zostatych zastosowano hipofrakcjonowang radioterapie
stereotaktyczng (16-24 Gy w 2-3 frakcjach). Jedna chora
byta napromieniana powtérnie dawka 15 Gy po 7 latach
od pierwszego leczenia (16 Gy). Mediana czasu obserwacji
wynosita 38,5 miesigca.

Wyniki. Catkowitg obliteracje naczyniaka uzyskano u 6 cho-
rych, u 3 obliteracje czesciowa. Mediana czasu do obliteracji
wynosita 17,9 miesigca. Aktualizowane odsetki catkowi-
tych obliteracji wynosity odpowiednio 24, 50 i 67% po 1,
2 i 3 latach od zakoniczenia leczenia. U zadnego chorego
nie stwierdzono krwawienia po leczeniu. U jednej chorej
po radioterapii wystapity napady padaczkowe de novo,
a w obrazowaniu magnetyczno-rezonansowym rozpozna-
no obecnos$¢ ogniska martwicy popromiennej. U dalszych
pieciu chorych stwierdzono obecnos$¢ bezobjawowych od-
chyle w badaniach obrazowych (ogniska demielinizacji
w sasiedztwie gniazda naczyniaka).

Whioski. Radiochirurgia stereotaktyczna jest skuteczng me-
toda leczenia malformacji tetniczo-zylnych u dzieci, chorzy
jednak wymagaja skrupulatnego kontrolowania po leczeniu
ze wzgledu na stosunkowo czeste wystepowanie przemija-
jacych odchylen w badaniach obrazowych.

P2104

Radiochirurgia stereotaktyczna nerwiakéw
nerwu tréjdzielnego w wykorzystaniem systemu
CyberKnife: opis czterech przypadkow

M. Spatek’, S. Blamek?

Studenckie Koto Naukowe Radioterapii, Zaktad
Radioterapii, 2Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii

— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat

w Gliwicach

Cel. Nerwiaki nerwéw czaszkowych rozwijaja sie najczesciej
w przebiegu nerwu przedsionkowo-slimakowego. Nerwiaki
nerwu tréjdzielnego sa guzami rzadkimi, a dostepne opcje
terapeutyczne obejmuja leczenie operacyjne i radiotera-
pie stereotaktyczng. Celem pracy byto przeanalizowanie
przebiegu i efektow leczenia chorych na nerwiaka nerwuV,
poddanych radioterapii stereotaktycznejz wykorzystaniem
systemu CyberKnife (CK).

Materiat i metoda. Grupe badana stanowity 4 chore (42—
78 lat) zakwalifikowane do leczenia metoda CyberKnife
w latach 2011-2012. Poddano ocenie parametry leczenia ra-
diochirurgicznego: dawke maksymalna (Dmax), minimalng
(Dmin) i srednig na guz (Dsr), liczbe frakcji, ilos¢ wigzek, czas



podawania jednej frakgji, ilos¢ weztdw (zatrzyman gtowicy),
maksymalna dawke na pierh mézgu (Pmax), catkowita ilos¢
jednostek monitorowych, wartos$¢ izodozy referencyjnej,
indeks konformalnosci (Cl), indeks homogennosci (HI) oraz
stopien pokrycia obszaru tarczowego.

Wyniki. Catkowita dawka w 3 przypadkach wyniosta 16 Gy,
w jednym 18 Gy (podawane w 2-3 frakcjach). Srednie warto-
sci badanych parametréw: Dmin=15,18 Gy; Dmax=19,11 Gy;
Ds$r=18,03 Gy; Pmax=14,82 Gy; Cl=1,73; HI=1,16; ilo$¢ we-
ztéw: 83-102, stopien pokrycia: 96,16 do 99,56%, a liczba
wigzek zawierata sie w przedziale pomiedzy 152 a 226. Czas
podania pojedynczej frakcji wynosit od 39 do 50 minut.
We wczesnym okresie obserwacji nie zanotowano dziatan
niepozadanych leczenia.

Omoéwienie. Radioterapia stereotaktyczna z wykorzysta-
niem systemu CyberKnife umozliwia podanie zaplanowanej
dawki promieniowania przy bardzo wysokim stopniu po-
krycia obszaru tarczowego, skutecznej ochronie narzadéw
krytycznych oraz zadowalajacej tolerancji leczenia. Krotki
okres obserwacji nie pozwala na bardziej szczeg6towa oce-
ne wynikéw leczenia.

P1818

Przypadek chloniaka dotu
skrzydtowo-podniebiennego

T. Gierek’, J. Paluch’, C. Zralek?, J. Markowski',

M. Swiderek-Kliszewska', R. Kwiatkowski?

TKatedra i Klinika Laryngologii, 2Katedra

i Klinika Neurochirurgii, Slqski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach; 3Zakfad Radioterapii, Szpital im.

S. Leszczyniskiego w Katowicach

Wstep. Chtoniaki ztosliwe sg grupa schorzen rozrosto-
wych, wywodzacych sie z uktadu limforetykularnego, kté-
rych wspdlng cecha jest ukladowy i postepujacy przebieg.
W regionie gtowy i szyi chtoniaki s drugim pod wzgledem
czestosci nowotworem ztosliwym, po raku ptaskonabton-
kowym.

Materiati metody. Materiat stanowi 54-letnia chora leczona
w Klinice Laryngologii SUM z powodu guza w obrebie dotu
skrzydtowo-podniebiennego po stronie lewej. Pacjentka zo-
stata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego w zespole
laryngologiczno-neurochirurgicznym. Guz usunieto w cato-
$ci, materiat przekazano do badania histopatologicznego.
Wyniki. W badaniu odnotowalismy przypadek guza dotu
skrzydtowo-podniebiennego. Wynik badania histopatolo-
gicznego materiatu uzyskanego podczas operacji wyka-
zat Large B-cell (T-cell rich) malignant lymphoma. W toku
szczegotowej diagnostyki nie stwierdzono innych ognisk
chtoniaka. Chora zostata zakwalifikowana do leczenia cyto-
redukcyjnego oraz napromieniania na loze pooperacyjna.

Omoéwienie. W latach 1996-2001 wsrdd pacjentéow leczo-
nych w Klinice Laryngologii rozpoznano 25 przypadkéw wy-
stepowania pierwotnych chtoniakéw ztosliwych w obrebie
gtowy i szyi. Powyzszy przypadek jest wyjatkowy ze wzgledu
na rzadko spotykana lokalizacje chtoniaka w obrebie dotu
skrzydtowo-podniebiennego. Pragniemy zwréci¢ rowniez
uwage na mozliwos¢ radykalnego usuniecia guzéw w tej
lokalizacji z dojscia poprzez resekcje wyrostka jarzmowego
kosci skroniowej. Obecnie chora przebywa pod kontrolg
Przyklinicznej Poradni Laryngologicznej, Neurochirurgicz-
nej oraz Hematologicznej. Wykluczono rozsiew procesu
nowotworowego.

P1819

Aparat do wizualizacji graficznej ci$nienia
przebiegu rozwarcia zwieracza ust przetyku

u 0s6b po usunieciu krtani

W. Musialik’, J. Markowski?, M. Swiderek-Kliszewska?,

J. Paluch?

'Cyberbiomed Sp. z 0.0. w Katowicach; 2Katedra i Klinika
Laryngologii, SUM w Katowicach

Wstep. Po raz pierwszy gtos i mowe zastepcza opisat
w 1908 r. Gutzmann. Twdrcami metody diagnostycznej opar-
tej o badanie cisnienia rozwarcia zwieracza ust przetyku byli
Seeman i Van Den Bergh. Metoda w poczatkowym okresie
byta przeznaczona do okreslenia poziomu z jakim pacjent
moze opanowac mowe przetykowa. Podczas dalszych badan
zauwazono dodatkowy element diagnostyki, umozliwiaja-
cy wczesne wykrycie nawrotéw procesu nowotworowego
w okolicach ust przetyku.

Materiat i metoda. Badaniem zostato objetych 96 pacjen-
téw leczonych w latach 2008-2010 w Oddziale Laryngologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Wszyst-
kich chorych zakwalifikowano do catkowitej laryngektomii
na podstawie TK krtani oraz wyniku badania histopato-
logicznego z wycinka pobranego z guza krtani. Wszyscy
chorzy zostali poddani badaniu za pomoca aparatu do wi-
zualizacji graficznej cisnienia przebiegu rozwarcia zwieracza
ust przetyku.

Wyniki. W trakcie dwuletniej obserwacji w 28 przypad-
kach (29%) cisnienie otwarcia ust przetyku wyniosto ponad
80 mm Hg. Po przeprowadzonym TK szyi oraz badaniu hi-
stopatologicznym wycinka wznowa raka krtani potwierdzita
sie w 23 przypadkach (82%).

Whioski. Zastosowaniem tego urzadzenia moze by¢ okre-
$lenie najlepszej metody rehabilitacji gtosu i mowy u cho-
rych po catkowitej laryngektomii oraz wykrywanie nawrotu
raka krtani i/lub gardta.
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P1886

Ocena skutecznosci leczenia skojarzonego
nerwiaka wechowego (olfactory neuroblastoma).
Wyniki wlasne w materiale Centrum Onkologii
w Warszawie

A. Jarzqbski', D. Kiprian', Z. Szutkowski', A. Kawecki',

W. Michalski?

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, 2Pracownia
Biostatystyki, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Cel. Ocena wynikéw terapii chorych na nerwiaka wechowe-
go leczonych w Centrum Onkologii w Warszawie.
Materiat. W okresie od 3 listopada 1965 r. do 16 stycz-
nia 2008 r. w Centrum Onkologii w Warszawie leczono
27 pacjentéw w wieku od 10 do 74 lat (Srednia 43,8), w tym
15 kobiet i 12 mezczyzn. W stopniu zaawansowania A wg
Kandisha byta leczona tylko jedna osoba, w B— 9 0séb, zas
w C— 17 oséb. Pacjenci w stopniu zaawansowania A i B jako
pierwotne leczenie mieli wykonywany zabieg rhinotomii,
a nastepnie byfa przeprowadzona uzupetniajaca radiotera-
pia. Chorzy w stopniu zaawansowania C byli leczeni w spo-
s6b skojarzony. Chemioterapie neoadiuwantowa, a nastep-
nie radioterapie otrzymato 5 pacjentéw. Szesciu pacjentéw
miato przeprowadzony zabieg operacyjny z uzupetniajaca
radioterapia, a u 5 kolejnych zabieg operacyjny i radioterapie
uzupetniono o adiuwantowa chemioterapie. Jeden pacjent
zmart w trakcie neoadiuwantowej chemioterapii z powodu
powiktan leczenia. Wirdéd pacjentdéw, ktdrzy uzyskali CR po
pierwotnym leczeniu: w stopniu zaawansowania B— 1 miat
wznowe miejscowa, 1 — wznowe miejscowa i przerzuty od-
legte i 1 — tylko przerzuty odlegte; w stopniu zaawansowa-
nia C — 4 pacjentéw miato przerzuty odlegte, 1 — wznowe
miejscowa i u 3 wystapit zgon nie zwigzany z nowotworem.
Pacjenci, u ktérych wystapita progresja nowotworu, byli
leczeni w zaleznosci od sytuacji klinicznej: gtownie che-
mioterapia, radioterapiag przy przerzutach do kos$céca oraz
chirurgicznie przy wystapieniu wznowy miejscowej.
Wynik. Catkowita regresje zmian nowotworowych uzyskano
u 100% chorych w stopniu zawansowania A i B. W stop-
niu zaawansowania C catkowitg regresje uzyskano u 82%
pacjentéw. Piecioletnig kontrole miejscowa u pacjentéw
w stopniu zaawansowania A i B uzyskano w 91% przypad-
kéw, zas w stopniu zaawansowania C w 60% przypadkow.
Piecioletnie przezycie wolne od progresji uzyskano w 91%
przypadkéw pacjentéw w stopniu zaawansowania A i B, zas
w stopniu zaawansowania C w 46% przypadkoéw. Przezycie
catkowite w badanej grupie wyniosto 55,6%, w grupie pa-
cjentéw w stopniu A i B — 80%, zas w grupie pacjentow
w stopniu zaawansowania C — 41,2%. Piecioletnie przezy-
cie u pacjentéw po wystapieniu niepowodzenia leczenia
(wznowa miejscowa i/ lub przerzuty odlegte) w badanej
grupie wyniosto 20%.
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Whioski. Uzyskane wyniki w badanej grupie sa podob-
ne do opisywanych w literaturze Swiatowej. Wydaje sie, ze
wihasciwy sposéb postepowania we wczesnych stopniach
zawansowania (A i B) to zabieg chirurgiczny z uzupetniajaca
radioterapia. W wyzszym stopniu zawansowania (C) nie usta-
lono jedynego wtasciwego sposobu leczenia— wymaga to
dalszych badan.

P1893

Ocena czynnikow ryzyka péznego odczynu
popromiennego slinianek po radioterapii
nowotworow regionu glowy i szyi

M. Goleri’, A. Wygoda', T. Rutkowski', B. Pilecki’,

M. Hutnik', W. Przeorek’, A. Hajduk', B. Lukaszczyk-Widef',
K. Sktadowski', Z. Kotosza?

1| Klinika Radioterapii i Chemioterapii, 2Zaktad
Epidemiologii i Slaski Rejestr Nowotworéw, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Suchos¢ popromienna jest znaczacym powiktaniem
po napromienianiu chorych na raka regionu gtowy i szyi.
Tematem pracy jest ocena ryzyka péznego odczynu popro-
miennego Slinianek po radioterapii.

Materiat i metody. U 161 chorych z rozpoznaniem pta-
skonabtonkowego raka gardta i krtani napromienianych
do dawki catkowitej 62,5-72,0 Gy konturowano $linianki
przyuszne cate, ptaty powierzchowne oraz $linianki pod-
zuchwowe. Chorych napromieniano samodzielnie lub sto-
sowano chemio-radioterapie. P6zny odczyn popromienny
byt oceniany wg skali CTC v. 3.0. — w 3 miesigce, 6 miesiecy
po RT i nastepnie co pét roku. Poréwnano pdzny odczyn
popromienny w grupach: samodzielnej RT vs CT-RT za po-
moca testu Chi kwadrat.

Wyniki. W analizowanym materiale $rednie dawki aku-
mulowane w $liniankach przyusznych wynosity: 29,6 Gy,
w ptatach powierzchownych 23,14 Gy i w $liniankach pod-
zuchwowych: 58, 24 Gy. Stwierdzono wyzsze nasilenie kse-
rostomii popromiennej w grupie CT-RT w poréwnaniu do
samodzielnej radioterapii w 3 miesigce po zakoriczeniu
leczenia. P6Zzniej nie odnotowano istotnosci w tym zakresie.
Omowienie. Praca wykazata, ze konturowanie pfatéw po-
wierzchniowych $linianek przyusznych wptywa na obnize-
nie dawki $redniej, med. i modalnej w obrebie catego na-
rzadu. Kolejne obserwacje: w 6 miesiecy i pdzniej wskazuja,
ze nasilenie péznego odczynu popromiennego Slinianek
w skali CTC jest zblizone w grupach RT samodzielnej i sko-
jarzonej z chemioterapia.

Praca jest badaniem prospektywnym, w planie jest analiza
nasilenia péZznego odczynu slinianek w zaleznosci od wiel-
kosci dawki frakcyjnej i umiejscowienia nowotworu.
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Radioterapia stereotaktyczna w ratujacym
leczeniu chorych na somatotropowe gruczolaki
przysadki

B. Bojanowski, D. Ksiezniak-Baran, S. Blamek

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Celem pracy jest ocena skutecznosci i toksycznosci ra-
dioterapii stereotaktycznej chorych na gruczolaki przysadki
wydzielajgce hormon wzrostu.

Materiati metody. W Zaktadzie Radioterapii, Instytutu On-
kologii w Gliwicach, w okresie od sierpnia 2001 r. do marca
2010r.leczono promieniami 39 chorych rozpoznaniem gru-
czolaka przysadki wydzielajgcego hormon wzrostu. Kobie-
ty stanowily 59%, a mezczyzni 41%. analizowanej grupy.
Wiek chorych w czasie radioterapii zawierat si¢ w przedziale
26-79 lat. 37 chorych byto wczesniej poddanych leczeniu
operacyjnemu. Dawka catkowita zawierata sie w prze-
dziale 8-21 Gy ($rednia 14 Gy). U 4 chorych radioterapia
stereotaktyczna byta zastosowana jako boost (6-10 Gy) po
konwencjonalnym napromienianiu (Dc=54 Gy). Mediana
czasu obserwacji wynosita 21 miesiecy.

Wyniki. W podgrupie chorych, w ktérej mozliwa byta ocena
hormonalna srednie stezenie IGF-1 spadto z476 ng/ml (za-
kres 78-882) do 301 ng/ml (zakres 80-838). Objawy uszko-
dzenia innych osi przysadkowych byty przed radioterapia
obecne u 41% (16) chorych, po radioterapii odsetek tek
wzrést do 46% (18) chorych, ponadto, u 6 chorych z tej grupy
pojawity sie objawy uszkodzenia osi wczesniej funkcjonu-
jacych prawidtowo. Wyniki kontrolnych badan obrazowych
dostepne byly u 58% chorych. U jednego wystapita catko-
wita regresja radiologiczna guza, u 18 stagnacja, progresje
stwierdzono u 3 chorych.

Whioski. Zastosowanie radioterapii stereotaktycznej do
leczenia somatotropowych gruczolakéw przysadki umozli-
wia uzyskanie satysfakcjonujacej kontroli miejscowej, wigze
sie jednak z ryzykiem powstania wtérnej niedoczynnosci
przysadki. Normalizacja wydzielania IGF-1 jest procesem
powolnym a jego wiarygodna ocena wymaga dtuzszego
okresu obserwacgji.

P1975

Zaburzenia artykulacji i potykania

u pacjenta po nowotworze zuchwy

A. Hamerliniska-Latecka

Zaktad Pedagogiki Specjalnej, Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy

Wstep. Nieprawidtowa artykulacja i dysfagia sa mozliwy-
mi konsekwencjami chirurgicznego usuniecia zuchwy na
skutek choroby nowotworowej. Zabieg resekcji zuchwy

przyczynia sie do zaburzen zwarcia, ztej wymowy, utrudnio-
nego przyjmowania pokarméw oraz nieprawidtowego toru
oddechowego. Chorzy wymagaja w przysztosci nie tylko
zabiegdéw odtworczych, przeszczepéw rekonstrukcyjnych
kosci i tkanek miekkich, protez poresekcyjnych, ale takze
pomocy logopedyczne;j.

Materiat i metody. Zastosowano opis studium przypadku
pacjenta po usunieciu zuchwy. W badaniu wykorzystano
polskie ttumaczenie ankiety MDADI (MD Anderson Dyspha-
gia Inventoty) oraz autorski test do badania artykulacji.
Wyniki. W artykulacji odgrywajg istotna role stawy skronio-
wo-zuchwowe, miesnie narzadu zucia. Stad po usunieciu
zuchwy mozliwe jest pojawienie sie zaburzonej realizacji
gtosek. Trudnosci dysfagiczne objawiaja sie przede wszyst-
kim w pierwszej fazie potykania, czyli niemoznoscia pogry-
zZienia, rozdrobnienia pokarmu i stworzenia kesu.
Omowienie. Prowadzenie badan przez logopedéw nad
artykulacja i potykaniem u pacjentéw po usunieciu zuchwy
wydaje sie by¢ jak najbardziej zasadne. Daje to mozliwosci
tworzenia programéw terapii, ktére moga wspomaoc proces
leczenia pacjenta z choroba nowotworowa. Stan pacjen-
ta po resekcji zuchwy wymaga zaangazowania sie wielu
specjalistéw, w tym logopedy ze specjalnoscig w zakresie
onkologopedii.

P1989

Scyntygrafia z 99mTC-oktreotydem oraz
ekspresja podtypow receptora somatostatyny
we widkniaku mtodzienczym nosogardta

A.M. Czarnecka’, W. Kukwa?

'Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, 2Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep. Somatostatyna (SST) jest peptydem syntetyzowa-
nym przede wszystkim w komoérkach D wysp trzustkowych,
a takze przez komérki uktadu odpornosciowego i neuroen-
dokrynne. Dziata ona poprzez swoje receptory — SSTR1-5,
ktorych ekspresja jest szeroko rozpowszechniona na ko-
morkach zaréwno tkanek zdrowych jak i chorych. W prak-
tyce klinicznej analogi somatostatyny wykorzystywane sa
powszechnie w procedurach leczniczych choréb narzadéw
wydzielania wewnetrznego, takich jak: akromegalia, gastri-
noma, VIPoma, czy rakowiak. Ostatnie badania pokazuja,
iz na komorkach wielu nowotworéw wystepuje ekspresja
receptoréw SSTR. Odkrycia te stymuluja stad préby zasto-
sowania analogéw SST w onkologii, zarowno w diagnosty-
ce jak i leczeniu choréb nowotworowych. Gtéwnym i naj-
czesciej stosowanym przedstawicielem analogéw SST jest
oktreotyd, takze wykorzystany w tym badaniu.

Materiat i metody. Badaniu poddano 9 kolejnych chorych
operowanych z powodu widkniaka mtodzienczego (JNA)
w Klinice Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Me-
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dycznego w Szpitalu Czerniakowski w latach 2007-09. Roz-
poznanie potwierdzono histopatologicznie. Badanie re-
zonansu wykonano na aparacie 1.5-T Signa MR scanner
(GE Healthcare Product Technology, Buckinghamshire, UK).
Scyntygrafie wykonano z wykorzystaniem 99mTcHYNIC-
-[D-Phe1,Tyr3-Octreotide] (OBRI; Polatom, Otwock, Pol-
ska), do odczytu wykorzystano Diacom gamma camera
(Siemens Medical, Munich, Niemcy) i analizowano obraz
z wykorzystaniem ICON software (ICON Software Corp., Su-
wanee, GA, USA).W preparatach okreslono ekspresje biatek
SSTR1,SSTR2A, SSTR2B, SSTR3, SSTR4, SSTR5 przeciwciatami
z Gramsch Laboratories (Schwabhausen, Niemcy).
Wyniki. Analogi SST ulegaty akumulacji w obszarze guza
JNA.Wychwyt tkanki guza byt 2.5 raza wyzszy od wychwytu
tkanki zdrowej. Analiza immunohistochemiczna potwier-
dzita nadekspresje SSTRs, z najwiekszym udziatem SSTR2.
Oméwienie. Techniki medycyny nuklearnej daja mozliwos¢
obrazowania zjawisk i procesow fizjologicznych w guzach.
Potaczenie metod nowoczesnej medycyny nuklearnejz ob-
razowaniem anatomicznym za pomoca tomografii kom-
puterowej lub rezonansu magnetycznego daje wieksze
mozliwosci diagnostyczne. Warto réwniez zwréci¢ uwage
na mozliwos¢ zastosowania znakowanych radioizotopem
SSTA w terapii celowanej guzéw bogatych w SSTR, w tym
widkniaka miodzienczego.

P1998

Techniki chirurgiczne w resekcjach
nowotworow skalpu

M. Rysz, D. Grzelecki, M. Mazurek, S. Starosciak, R. Krajewski,
M. Pietras

Klinika Nowotwordéw Gtowy i Szyi, Centrum Onkologii

— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. Resekcja nowotworu gtowy wraz z rekonstrukcja
ubytku stanowi ztozong procedure chirurgiczna, ktérej ce-
lem jest uzyskanie radykalnej resekcji guza i zadawalajagcego
efektu estetycznego. Rekonstrukcje ubytku tkanek skalpu sg
szczegOlnie trudne, zuwagi na relatywnie matg elastycznos¢
skéry tej okolicy. Celem pracy byta analiza wykonanych
operacji oraz metody rekonstrukgji ubytkéw tkanek skalpu.
Materiat i metody. Przeprowadzono retrospektywna ana-
lizie 84 operacji przeprowadzonych w Centrum Onkologii
w Warszawie w latach 2001-2010. Srednia wieku pacjentéw
wynosifa 73,3 lata (41-93). Zoperowano 44 kobiety i 40 mez-
czyzn. 28 pacjentéw operowano z powodu raka ptaskona-
btonkowego a 56 z powodu raka podstawnokomérkowego.
Wielkos¢ resekcji wahata sie od 0,81 do 187,5 cm?. Dane
poddano analizie w programie STATISTICA 10.

Wyniki. Ubytki po rakach podstawnokomoérkowych byty
rekonstruowane przez zamkniecie pierwotne (Local plastic
closure — LPC) (10 przypadkdw; Srednia wielkos¢ ubytku
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1,68 cm?), ptat miejscowy (local flap — LF) (14; 2,36 cm?),
wolny przeszczep skory (skin graft — SG) (26; 15,5 cm?).
Ubytki po rakach ptaskonabtonkowe byty rekonstruowane
przez by LPC (2;0,47 cm?), LF (4; 3,74 cm?),5G (15; 13,98 cm?).
Guzy naciekajace kos¢ wymagaty rekonstrukcji ptatem miej-
scowym z wolnym przeszczepem skoéry (9 przypadkéw,
$rednia wielko$¢ ubytku 38,28 cm?) lub wolnym ptatem
(4; 101,8 cm?). Wystepowaly roznice istotne statystycznie
pomiedzy wielkoscig marginesu bocznego w grupie SG
(Srednia: 0,5 cm, SD: 0.41) a LPC ($rednia: 0,17, SD: 0,12)
i pomiedzy SG a LF (Srednia: 0,24, SD 0,12) (p<0,01). Nie ob-
serwowano réznic pomiedzy grupami w przypadku margi-
neséw w gtab. Zaobserwowalismy 18 wznédw miejscowych,
u jednego pacjenta wystapity przezuty do weztéw chton-
nych, trzech pacjentéw wymagato ponownego zabiegu ce-
lem radykalizacji wyciecia. Wéréd powiktan obserwowalismy
jedno zakazenie rany w grupie LPC, 3 czeSciowe martwice
wolnych przeszczepdw skory i jedna catkowitg, jedna atrofie
ptata wolnego i jeden zgon po rekonstrukgcji wolnym ptatem.
Omowienie. Radykalna resekcja guza skalpu stanowi naj-
lepsza dostepna opcje terapeutyczna. Nasze wyniki wska-
zujg, ze planujac rekonstrukcje wolnym przeszczepem skéry
uzyskujemy wieksze marginesy chirurgiczne. W zaleznosci
od powierzchni i gtebokosci guza nalezy stosowac rézno-
rodne metody rekonstrukcyjne, celem zapewnienie wystar-
czajacejilosci tkanek i warstw pokrywajacych kosci czaszki.

P2001

Od podejrzenia anaplastycznego raka tarczycy
do wyleczenia ptaskonabtonkowego raka
przetyku. Prezentacja przypadku

W. Przeorek’, K. Sktadowski', M. Goleri’, M. Hutnik',

A. Hajduk', A. Wygoda’, T. Rutkowski', B. Pilecki’,

B. Lukaszczyk-Widet', C. Przeorek?

'l Klinka Radioterapii i Chemioterapii, 2Zakfad
Diagnostyki PET, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

U 33-letniej pacjentki diagnozowano dysfagie i guza dol-
nego pietra szyi po stronie prawej. Poczatkowo rozpozna-
no podostre zapalenie tarczycy typu de Quervain (USG
szyi i BAC guza prawego pfata tarczycy). Z powodu braku
efektu leczenia przeciwzapalnego pacjentke skierowano
do Centrum Onkologii Instytutu w Gliwicach, gdzie po-
nownie wykonano BAC guza prawego ptata tarczycy (HP:
»Obraz odpowiada niezréznicowanemu rakowi, carcinoma
anaplasticum”), a nastepnie biopsje chirurgiczna otwarta
(HP: ,infiltratio carcinomatosa probabiliter planoepitheliale
non keratodes, wydaje sig, ze punktem wyjscia raka nie jest
tarczyca”). Badanie IHC wykazato raka ptaskonabtonkowe-
go. W TK szyi uwidoczniono guza prawego ptata tarczycy
4,4x4,9x4,9 cm naciekajacego przetyk na dtugosci 5,5 cm,



z obecnoscia przetoki skérno-przetykowej, naciekiem tet-
nicy szyjnej wspdélnej prawej, tchawicy i weztéw chtonnych
szyjnych w grupie llA i lll po stronie prawej. Ustalono dia-
gnoze: Rak przetyku TABNOMO Z powodu afagii wykonano
gastrostomie i zatozono przetoke odzywcza. Zakwalifiko-
wano chorg do chemioradioterapii. Chora otrzymata 4 cy-
kle indukcyjnej chemioterapii (cisplatyna i 5-fluorouracyl)
z bardzo dobra odpowiedziag (badanie MR) po pierwszych
dwoch cyklach. W badaniu TK podczas planowania radiote-
rapii konformalnej nie stwierdzono efektu masy. W zwigzku
z catkowitg regresjg guza radioterapie poprowadzono do
dawki catkowitej 50 Gy na obszar adekwatny do pierwot-
nego nacieku oraz uktadu chtonnego szyi i srédpiersia gér-
nego. W trakcie RT doszto do zamkniecia przetoki $linowej.
Po jej zakonczeniu podano V cykl chemioterapii i na tym
zakonczono leczenie onkologiczne. W 6 miesiecy pdzniej
usunieto przetoke odzywcza.

Omowienie. Zaawansowany, nieoperacyjny rak szyjnej cze-
$ci przetyku czesto sprawia duze trudnosci diagnostyczne.
Podjecie leczenia radykalnego — indukcyjnej chemioterapii
ktéra spowodowata catkowita regresja nieoperacyjnego
nacieku — umozliwito konsolidacje leczenia za pomoca
radioterapii, bez powiktarh popromiennych. Pacjentka po-
zostaje w 1,5 rocznej obserwacji bez objawéw nawrotu
raka potwierdzonej dwukrotnym badaniem MR, badaniem
PET-CT i ezofagoskopia.

P2005

Ocena skutecznosci preparatu medycznego
Caphosol w zapobieganiu i tagodzeniu
wczesnych odczynéw popromiennych bton
$luzowych u chorych napromienianych

na rejon glowy i szyi

D. Kiprian, A. Jarzqbski, B. Pawtowska-Sendutka,

Z. Szutkowski, W. Michalski, A. Kawecki,

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. Napromienianie lub leczenie skojarzone z chemio-
terapig nowotwordéw rejonu gtowy i szyi wigze si€ z wyste-
powaniem odczynéw popromiennych. Dotycza one kazdej
tkanki znajdujacej sie w objetosci napromienianej. Zwykle
najbardziej nasilone i wptywajace w najwiekszym stopniu
na ciagtos¢ leczenia oraz jakos¢ zycia chorych sa odczyny
popromienne bton sluzowych. Wptywaja one negatywnie na
jakos¢ zycia chorych, powodujac przede wszystkim nasilone
dolegliwosci bélowe oraz utrudnienie przyjmowania pokar-
moéw. Konsekwencja tych dolegliwosci jest uposledzenie
alimentacji, odwodnienie, wzrost odsetka systemowych
zakazen bakteryjnych i grzybiczych. Wszystkie te niepoza-
dane objawy skutkujg wydtuzeniem czasu hospitalizacji,
zwiekszeniem przyjmowania narkotycznych lekéw przeciw-

bdélowych, a w konsekwencji wzrostem kosztéw leczenia.
Nie ma jeszcze ustalonych jednoznacznych standardéw
postepowania z odczynami popromiennymi. Wiekszos¢
osrodkéw ma wypracowane wtasne zalecenia jakkolwiek
istnieje duzo prac dotyczacych metod prewencji i leczenia
zapalenia bfon $luzowych indukowanego przez napromie-
nianie i chemioterapie.

Cel badania. Celem badania byta ocena skutecznosci pre-
paratu medycznego Caphasol w zapobieganiu i tagodze-
niu wczesnych odczynéw popromiennych bton sluzowych
u chorych napromienianych na rejon gtowy i szyi.
Metodyka badania. Byto to badanie z doborem chorych
w dwoéch grupach. W kazdej grupie byto 50 z rozpoznanym
nowotworem rejonu gtowy i szyi, ktérzy zostali zakwalifiko-
wani do leczenia napromienianiem lub leczonych metoda
skojarzona z chemioterapia z zatozeniem radykalnym. Grupy
byty zblizone pod wzgledem rozpoznania klinicznego, za-
stosowanego leczenia. Jedyna réznicag pomiedzy badany-
mi grupami byto zastosowanie w jednej grupie preparatu
Caphosol. Caphasol jest roztworem elektrolitowym jonow
wapnia i jonow fosforanowych. Jony wapnia wspomagaja
regeneracje tkanek, odgrywaja terapeutyczna role w pro-
cesie zapalnym, natomiast jony fosforanowe sg gtéwnym
budulcem nabtonka btony $luzowej, moga ochraniac przed
infekcjami oraz utrzymuja wiasciwy poziom pH. Preparat
stosowany byt do ptukania jamy ustnej i gardfa od pierw-
szego dnia napromieniania przez caty czas leczenia. Po-
czatkowo chorzy ptukali jame ustng i gardto 4x dziennie.
Czestotliwos¢ stosowania preparatu zwiekszata sie do 10x
w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci zwigzanych z odczy-
nem popromiennym bton $luzowych. Nasilenie wczesnych
odczynéw popromiennych bton sluzowych oceniane byto
przez lekarza wg skali EORTC/RTOG raz w tygodniu w trakcie
napromieniania oraz miesigc po napromienianiu.

Wyniki. Stwierdzono statystycznie istotna réznice nasilenia
$redniego wczesnego odczynu popromiennego w bada-
nych grupach dla: btony $luzowej w obszarze CTV, btony
$luzowej w obszarze podwyzszenia dawki (boost), dysfagii
i kserostomii (p<0,001 dla wszystkich odczynéw). Stwierdzo-
no statystycznie istotne réznice dla badanych grup w cze-
stosci stosowania opoidéw (p<0,001). Stwierdzono takze
réznice w czestosci przedtuzenia hospitalizacji (p<0,001).
Whioski. Stosowanie preparatu Caphosol zmniejsza nasile-
nia wczesnego odczynu popromiennego bfon sluzowych,
dysfagii i kserostomii jak réwniez wptywa korzystnie na od-
czucie komfortu w jamie ustnej u chorych napromienianych
na rejon gtowy i szyi.
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Wstepna ocena wynikéw i tolerancji leczenia

z zastosowaniem docetakselu w leczeniu
chorych na miejscowo zaawansowanego raka
plaskonabtonkowego regionu glowy i szyi

A. Papis-Ubych’, R. Bibik?, H. Niewiarowska?, M. Spych’,

J. Fijuth’

0dziat Radioterapii i Onkologii Ogélnej, 2Zaktad
Teleradioterapii, 3Zaktad Radioterapii Katedry Onkologii,
Regionalny Osrodek Onkologiczny w todzi

Wstep. Rak ptaskonabtonkowy gtowy i szyi w 70% przy-
padkéw rozpoznawany jest w stadium znacznego zaawan-
sowania miejscowego i regionalnego. W przypadkach tych
odsetek niewyleczert miejscowych i nawrotéw loko-re-
gionalnych przekracza 60%, a ponadto relatywnie czesty
przyczyna niepowodzen stanowia przerzuty odlegte. Stad
od wielu lat prowadzone sg badania kojarzace radioterapie
i chemioterapie w réznych sekwencjach w celu eskalacji
efektu cytotoksycznego.

Cel. Ocena skutecznoscii toksycznosci kojarzenia wstepnej
chemioterapii indukcyjnej z docetakselem z nastepowg
radio-chemioterapig u chorych na miejscowo zaawanso-
wanego raka regionu gtowy i szyi

Materiati metoda. Do oceny zostali wiaczeni chorzy z roz-
poznanym i potwierdzonym histopatologicznie rakiem
ptaskonabtonkowym regionu gtowy i szyi: gardta srodko-
wego,dolnego i krtani w Il i IV stopniu zaawansowania kli-
nicznego, w dobrym stanie sprawnosci wg WHO 0-1. Chorzy
otrzymali od 2-4 kurséw TPF, a nastepnie byli napromieniani
technika konformalnga 3D, SIB-IMRT. Catkowita dawka poda-
na w obszarze GTV wynosita 69,96 GY po 2,12 Gy, a w obsza-
rze napromienianym elektywnie 54,0 Gy we frakcjonowaniu
po 1,64 Gy, natomiast w obszarze podwyzszonego ryzyka
zajecia weztéw chtonnych 60,0 Gy po 1,8 Gy. Radioterapia
byta kojarzona z chemioterapia z udziatem cisplatyny poda-
wanej co tydzier w dawce 35 mg/m? jv. Od stycznia 2010,
do kwietnia 2012 r. t3 metoda leczono 23 chorych.
Wyniki. Mediana obserwacji wynosi 8 miesiecy. W dwdch
przypadkach stwierdzono nawrét miejscowy, w jednym
przypadku nawr6t loko-regionalny, nie stwierdzono nato-
miast u zadnego chorego przerzutéw odlegtych. Po wstep-
nej chemioterapii u wszystkich chorych uzyskano czescio-
wa,ale znaczna regresje zmian. Odsetek odczynéw popro-
miennych wczesnych i péznych skérnych i btony sluzowej
jest porownywalny do odsetka odczyndw w stosowanych
dotychczas schematach chemioterapii indukcyjnej PF i ra-
dio-chemioterapii. Toksycznos$¢ hematologiczna i nerkowa
nie byfa wieksza niz w standardowych schematach leczenia.
Whioski. Proponowane leczenie stanowi wartosciowa opcje
terapeutyczng,przy akceptowalnej toksycznosci.
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Pooperacyjna radioterapia chorych na
zé6takogwiazdziaka wielopostaciowego.
Prognostyczne znaczenie czynnikéw
patomorfologicznych

A. Mucha-Matecka, B. Gliriski, K. Matecki, M. Jarosz

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Zéttakogwiazdziak wielopostaciowy (pleomorphic
xanthoastrocytoma — PXA) jest bardzo rzadko wystepuja-
cym glejakiem mézgu. W literaturze medycznej ostatnich
25 lat opisano okoto 300 przypadkéw tego nowotworu.
Charakteryzuje sie do$¢ dobrym rokowaniem, 10-letnie
przezycie bez wznowy miejscowej wynosi 61%, a przezycie
catkowite 70%. Najczesciej choruja ludzie miodzi w drugiej
i trzeciej dekadzie zycia oraz dzieci. Guz ten zreguty ma cha-
rakter torbieli potozonej powierzchownie, gtdwnie w ptacie
skroniowym i ciemieniowym. W badaniu histopatologicz-
nym charakteryzuje sie atypig komodrkowa, podwyzszonym
indeksem mitotycznym oraz obecnoscig martwicy. Zwiek-
szona aktywno$¢ mitotyczna oraz martwica sa uznanymi
niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi i z requty towa-
rzysza anaplastycznym formom PXA. Podstawowa metoda
leczenia PXA jest zabieg operacyjny, a stopien doszczetnosci
resekcji jest najwazniejszym czynnikiem prognostycznym.
Rola uzupetniajgcej radioterapii i chemioterapii nie jest defi-
nitywnie okreslona. Napromienianie dawka catkowitg rzedu
30-60 Gy w klasycznej frakcjonacji jest zalecane u chorych
po nieradykalnych zabiegach, oraz w anaplastycznych po-
staciach PXA, natomiast leczenie systemowe nie jest ruty-
nowo stosowane.

Materiat. W latach 2000-2011 w CO w Krakowie napromie-
niano pooperacyjnie 10 chorych zrozpoznaniem PXA, 6 ko-
bieti4 mezczyzn w $rednim wieku 37 lat (od 28 do 50). Tylko
u 4 chorych zabieg miat charakter radykalny. U 4 chorych
guz zajmowat pfat skroniowy, u 3 czotowy, u 2 ciemieniowy,
au 1 wzgdrze. Oceniono szeroki panel czynnikéw patomor-
fologicznych m.in. naciekanie, indeks mitotyczny, indeks
proliferacji, martwice, jadrowy pleomorfizm, p53. W radio-
terapii pooperacyjnej zastosowano dawke catkowita od
50 do 60 Gy frakcjonowang konwencjonalnie.

Wyniki. W leczonej grupie najlepsze wyniki uzyskano
u chorych po radykalnym zabiegu operacyjnym. 3 cho-
rych po zabiegu subtotalnym z niekorzystnymi czynnikami
patomorfologicznymi (martwica w guzie, wysoki indeks
mitotyczny, wysoki indeks proliferacji) zmarto w ciggu 3 lat
od chwili rozpoznania. Pozostatych 3 chorych po zabiegu
subtotalnym ale bez obecnosci niekorzystnych czynnikéw
w badaniu histopatologicznym zyje bez nawrotu choroby.
Omowienie. Dane literaturowe i doswiadczenia wiasne nie
pozwalaja na jednoznaczne okreslenie rolii miejsca leczenia
uzupetniajagcego w PXA. Przy matej liczbie pacjentéw oraz



wolnej dynamice rozwoju wiekszosci z tych guzéw, nie moz-
na jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie w jakiej mierze
korzystne wyniki leczenia sg efektem naturalnego przebiegu
schorzenia, a jaki jest w tym udziat terapii adiuwantowe;j.

P2081

Poréwnanie skutecznosci roznych metod
leczenia promieniami chorych na raka ptuca
z przerzutami do mézgu. Proba wylonienia
czynnikow prognostycznych i predykcyjnych
B. Jochymek, R. Suwiniski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel pracy. Poréwnanie skutecznosci ré6znych metod le-
czenia: samodzielnej radioterapii stereotaktycznej, samo-
dzielnej radiotewrapii frakcjonowanej catego mézgowia
i skojarzenia obu metod oraz wyodrebnienie czynnikéw
prodnostycznych dla chorych przezywajacych mniej niz
3 miesigce i wiecej niz 12 miesiecy.

Materiat. Materiat zwierat 314 chorych na raka ptuca w wie-
ku od 29 lat do 86 lat (Srednia wynosita 60 lat) z przerzutami
do osrodkowego uktadu nerwowego.

Metoda. Przezycie obliczano stosujgc metode Kaplana-
-Meiera. Log rank testu uzyto do oceny réznic pomiedzy
grypami. Do oceny réznic miedzy grupami o czasach prze-
zycia 3 i 12 miesiecy uzyto testu Wilcoxona.

Wyniki. Srednie przezycie dla catej grupy wynosito 5 mie-
siecy. Chorzy leczeni w sposéb skojarzony (WBRT+SR) zyli
dtuzej niz chorzy, u ktérych zastosowano te metody leczenia
samodzielnie. Czynnikami predysponujacymi do przezy¢
dtuzszych niz 12 miesigce sa: czas od rozpoznania nowotwo-
ru do ujawnienia przerzutu ponad 17 miesiecy, Dc podana
na mézgowie wieksza od 20 Gy, wiek ponizej 56 lat, dobry
stan ogdlIny, niskie zaawansowanie zmian weztowych, niskie
zaawansowanie i wielkos¢ guza pierwotnego. Czynnikami
ryzyka przezycia krétszego niz 3 miesiace sa: zty stan ogoélny,
wieksza od 3 liczba przerzutéw w moézgu i wiek powyzej
61 lat.

Whioski. Skojarzenie WBRT i SR pozytywnie wptywa na
przezycie. Czas od rozpoznania nowotworu do ujawnienia
przerzutéw w mézgu ponad 17 miesiecy, dawka catkowita
podana na mézgowie >20 Gy, wiek <56 lat, stan ogOlny
(Zubrod 0,1), zZaawansowanie nowotworu pierwotnego
(T1,T2 <5 cm) i zmian weztowych (N=0 lub N<1) predys-
ponuja do ponadprzeci€tnych ponad 12 mies. przezyc.
Zty stan og6lny (Zubrod = lub >2), liczba przerzutéw >3,
wiek ponad 61 lat predysponuja do przezy¢ krétszych, niz
3 miesiace.

P2108

Odlegte wyniki radioterapii przyzwojakéw
niechromochtonnych (chemodectoma) regionu
glowy i szyi

Z. Szutkowski', A. Kawecki', D. Kiprian', M. Peczkowska?
Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie;
2Instytut Kardiologii w Warszawie

Przyzwojak niechromochtonny — chemodectoma jest rzad-
kim nowotworem wywodzacym sie z komorek nie chro-
mochtonnych chemoreceptoréw, zlokalizowanych w po-
blizu wielkich naczyn gtowy i szyi. Najczesciej wystepuja
przyzwojaki ktebka szyjnego (paraganglioma caroticum)
i szyjno-bebenkowego (paraganglioma jugulotympanicum).
Leczeniem z wyboru chemodectoma o matym zaawan-
sowaniu i w szczegdlnosci u mtodych chorych jest lecze-
nie chirurgiczne. Tematem pracy jest ocena skutecznosci
i toksycznosci radioterapii w miejscowo zaawansowanych
przypadkach chemodectoma.

Przyzwojaki ktebka szyjnego. W okresie 1974-2004 leczo-
no 21 chorych z przyzwojakami ktebka szyjnego (o najwiek-
szym wymiarze powyzej 5 cm). Chorych leczono poczatko-
wo Co-60 technika dwdéch pdl przeciwlegtych, a nastepnie
dominujaca technika stato sie napromienianie fotonami X
6-15 MeV i elektronami 6-20 MeV z uzyciem planowania
3D, a w ostatnich latach techniki IMRT. Uzycie tych ostat-
nich technik napromieniania wiazato sie z definiowaniem
objetosci do napromieniania w oparciu o rekonstrukcje
obrazéw z tomografii komputerowej (KT) i/lub rezonansu
magnetycznego (MR) Dawki catkowite wahaty sie od 45—
60 Gy. Catkowita regresje uzyskano u 4 chorych, czesciowa
u 7 chorych. W obserwacji powyzej 5 lat nie stwierdzono
przypadkéw progresji guza. Nie odnotowano u chorych
zadnych powaznych powikfari popromiennych.
Przyzwojaki szyjno-bebenkowe. W okresie 1970-2004 le-
czono napromienianiem 25 chorych z przyzwojakami szyj-
no-bebenkowymi. Podobnie jak w przypadku chemodec-
toma kfebka szyjnego do lat 90. napromieniano chorych
Co-60 technikg 2D, a nastepnie fotonami X 6-15 MeV
i elektronami 6-20 MeV technika 3D i ostatnio IMRT. Dawki
catkowite wahaty sie od 45-60 Gy. Czesciowa regresje i sta-
bilizacje uzyskano u 24 chorych.W obserwacji powyzej 5 lat
stwierdzono jeden przypadek progresji guza w przebiegu
ktérej chory zmart. Nie odnotowano u chorych zadnych
powaznych powiktah popromiennych.

Uzyskane wyniki potwierdzaja obserwacje innych autoréw
idowodzg, ze radioterapia jest efektywnym sposobem lecze-
nia przyzwojakéw ktebka szyjnego i szyjno-bebenkowych.
Nie zaobserwowano toksycznosci leczenia w obu badanych
lokalizacjach chemodectoma.

201



P2109

Analiza odlegtych niepowodzen u chorych

na raka krtani leczonych konwencjonalnie

i schematem przyspieszonego frakcjonowania
w latach 1995-1998

Z. Szutkowski, A. Kawecki, A. Jarzqbski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Materiat kliniczny obejmuje 217 chorych na raka ptaskona-
btonkowego gérnego i srodkowego pietra krtani w stopniu
zaawansowania T1-3NOMO, leczonych radykalnie napro-
mienianiem w Centrum Onkologii w Warszawie w latach
1995-1998. Wszyscy chorzy byli leczeni promieniami Co-
60 wedtug dwoch schematéw frakcjonowania dawki przy
zachowaniu jednolitego protokotu terapeutycznego, przez
ten sam zespot lekarzy, ktéry przeprowadzat réwniez bada-
nia kontrolne. Materiat kliniczny stanowi czes¢ wieloosrod-
kowego badania klinicznego llI-fazy KBN 0295, chorych
leczonych w Centrum Onkologii w Warszawie.

W okresie obserwacji u 157 chorych nie stwierdzono progre-
sji raka, w tym u 72 (65,45%) chorych leczonych w sposéb
konwencjonalny i u 85 (79,44%) metoda przyspieszona.
Odnotowano 60 przypadkéw wznéw lokoregionalnych.
U 55 chorych stwierdzono wznowe miejscowa, a w 3 przy-
padkach wznowe miejscowa i weztach chtonnych. U dwéch
chorych zkontrola miejscowa stwierdzono przerzuty w we-
ztach chtonnych. Wiekszos$¢ nawrotéw miejscowych po le-
czeniu ujawnita sie do 30 miesigca obserwacji. W leczeniu
konwencjonalnym, wznowy w przypadkach T1 wynosity
8/31(26%), wT2 —22/59(37%) i T3 — 8/20 (40%). U chorych
leczonych w sposéb przyspieszony wznowy w T1 stwier-
dzono w 5/39 (13%) przypadkach, w T2 — 15/55 (27%)
iwT3 — w 2/13 (15%). Przeanalizowano odsetek wznéw
w ognisku pierwotnym w kazdej z lokalizacji raka i kazdej
zrodzajéw terapii. W leczeniu konwencjonalnym stwierdzo-
no 28/76 (37%) wznow raka gtosnii 10/34 (29%) raka nagto-
$ni. W leczeniu przyspieszonym odpowiednio 12/71 (17%)
i 10/36 (28%). W 48 przypadkach zastosowano chirurgie
ratujaca, a 12 chorych zracji masywnej progresji nie kwalifi-
kowato sie badz odmoéwito dalszego leczenia operacyjnego.
Sposrdd 34 (16%) przypadkéw drugich pierwotnych nowo-
twordéw/przerzutéw odlegtych, 25 odnotowano u chorych
na raka gtosni, zczego u 23 chorych we wczesnych stopniach
zaawansowania. Drugie pierwotne nowotwory/przerzuty
odlegte rozpoznano w 9 przypadkach raka nagtosni, z kté-
rych 6 miato wczesne zaawansowanie nowotworu. Tylko
w 3 przypadkach sposréd wszystkich chorych potwierdzono
przerzuty odlegte badaniem mikroskopowym.47% drugich
pierwotnych nowotworéw/przerzutéw odlegtych ujawnito
sie do 14 miesiecy od zakoriczenia radioterapii, 53% rozpo-
znano w okresie od 25-74 miesiecy po napromienianiu.
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Gtéwna przyczyna niepowodzen u chorych na raka krtani
w stopniach zaawansowania T1-3NOMO sg wznowy miej-
scowe. Drugie pierwotne nowotwory/przerzuty odlegte
stanowig 16% chorych w badaniu.

P1832

Poréwnanie wyniku pooperacyjnego
napromieniania catlego mézgu (WBRT)

w stosunku do wylacznego napromieniania
stereotaktycznego lozy po usunietym
przerzucie u chorych z pojedynczym przerzutem
nowotworodw litych do mézgu: badanie Il fazy
M. Kotodziejczyk, L. Kepka, K. Bujko, K. Dyttus-Cebulok,

D. Tyc-Szczepaniak, T. Switaj, L. Pietrzak, K. Komosinska,
M. Wierzchowski, D. Garmo, A. Sprawka

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Wstep. Uzupetniajace napromienianie catego mdzgu
(WBRT) po resekcji pojedynczego przerzutu do moézgu jest
obecnie podwazane ze wzgledu na mozliwy negatywny
wplyw tej metody na funkcje neuropoznawcze. WBRT jest
zastepowane wytacznym stereotaktycznym napromienia-
niem (SRT) na obszar lozy pooperacyjnej z marginesem.
Gtéwnym celem badania jest odpowiedz na pytanie, czy po
operacji przerzutu do mézgu SRT nie prowadzi do pogorsze-
nia stanu neurologicznego i/lub funkcji poznawczych cho-
rych w stosunku do zastosowania pooperacyjnego WBRT.
Materiat i metody. Chorzy po usunieciu pojedynczego
przerzutu do mézgu podlegajg randomizacji do WBRT lub
SRT. Przed leczeniem, 2 miesigce po i co 3 miesigce okresla
sie ich stan neurologiczny w skali MRC, oceniana jest ich
jakosc¢ zycia z zastosowaniem kwestionariusza jakosci zycia
EORTC QLQ-C30 i QLQ-BN20, dokonywane jest badanie
funkgcji poznawczych (MiniMental Test). W ramieniu WBRT
chorzy otrzymuja dawke 30 Gy w 10 frakcjach na obszar
catego mézgu w ciagu 12 dni leczenia. W ramieniu SRT
jednorazowa dawka podawana na loze z marginesem wy-
nosi 15-18 Gy lub jest frakcjonowana 5x5 Gy w ciaggu 5 dni
w zaleznosci od wielkosci lozy. Do oceny wyleczalnosci
miejscowej wykonuje sie co 3 miesigce rezonans magne-
tyczny. Przyjeto, ze 5 miesiecy po leczeniu promieniami
przerzutu do mézgu prawdopodobienstwo przezycia bez
niepowodzenia (zdefiniowanego jako pogorszenie stanu
neurologicznego, intelektualnego lub zgon neurologicz-
ny) w ramieniu eksperymentalnym, nie zmaleje o 25% lub
wiecej w stosunku do ramienia kontrolnego. Do badania
planuje sie wiaczy¢ stu chorych w ciggu 2 lat.

Wyniki. Badanie w toku. Na konferencji przedstawione zo-
stana wstepne wyniki badania.
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Analiza czynnikéw prognostycznych chorych na
nieoperacyjnego, niedrobnokomérkowego raka
phuca leczonych radiochemioterapia

M. Chiosta, B. Sas-Korczyriska, S. Korzeniowski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Niedrobnokomoérkowy rak ptuca stanowi okoto
80% wszystkich nowotworéw ztosliwych ptuca, z czego
miejscowo zaawansowany nhieoperacyjny rak ptuca stanowi
80%. Optymalnym postepowaniem w takich przypadkach
jestleczenie skojarzone: radio-chemioterapia. Celem pracy
jest ocena wptywu czynnikdw prognostycznych na wyniki
leczenia u chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca.
Materiat i metody. W okresie od 2000 r. do 2010 r., w Cen-
trum Onkologii w Krakowie, u 117 chorych na miejscowo za-
awansowanego, nieoperacyjnego, niedrobnokomaérkowe-
go raka ptuca zastosowano radio-chemioterapie. Leczenie
réwnoczesne u 39 chorych (33%), a u 78 (67%) — leczenie
sekwencyjne. Chorzy w stopniu zaawansowania lll B sta-
nowili 62% wszystkich chorych. Chemioterapie stosowano
wedtug schematow zawierajacych cysplatyne. Radioterapia
prowadzona byfa w warunkach teleterapii megawoltowej
z zastosowaniem promieniowania fotonowego o energii
9i 18 MV. Stosowano $rednie dawki catkowite 66 Gy, frakcjo-
nowane klasycznie (D fr=2 Gy). Leczenie byto dobrze tolero-
wane. U 31 chorych (27%) stwierdzono reakcje w przetyku
w stopniu G2 i G3. Powiktania hematologiczne w postaci
leukopenii w stopniu G2 i G3 zaobserwowano u 23 cho-
rych (20%), u 5 chorych (4%) wystapita anemia w stopniu
G3, a u 9 chorych (8%) wystapita pancytopenia w stopniu
G3. Za kryterium oceny wynikéw leczenia przyjeto odsetki
2-letnich przezy¢ catkowitych. Odsetki przezy¢ oszacowano
metoda Kaplana-Meiera, a uzyskane wyniki poréwnano
testem log-rank. Przyjeto poziom istotnosci dla a<0,05

Wyniki. Po zastosowaniu radio-chemioterapii u 12 chorych
(10%) uzyskano catkowita regresje (CR), u 72 (62%) czescio-
wa regresje (PR), a u 29 chorych (25%) stabilizacje choroby
(NC), natomiast u 4 chorych (4%) stwierdzono progresje
choroby (PD). Czas obserwacji wynosit 1-117 miesiecy (me-
diana 14). W tym czasie u 75 chorych (64%) stwierdzono
niepowodzenie lokoregionalne lub rozsiew nowotworu.
Sposréd 10 chorych, u ktérych uzyskano CR, u 2 stwierdzono
wznowe miejscowa. U 27 chorych stwierdzono progresje
w klatce piersiowej. Byli to chorzy, u ktérych stwierdzono
PR. Przerzuty odlegte wystapity u 46 chorych. W catej gru-
pie prognozowane 2-letnie przezycie catkowite wynosito
27%. Analiza czynnikéw prognostycznych wykazata istotny
statystycznie wptyw na przezycia stopnia zaawansowania
choroby oraz odpowiedzi na leczenie. Nie wykazano istotne-
go wptywu czynnikéw terapeutycznych na wyniki leczenia.

Whioski. 1. Zastosowanie radio-chemioterapii u chorych na
miejscowo zaawansowanego, hieoperacyjnego niedrobno-
komorkowego raka ptuca pozwala na uzyskanie 2-letniego
przezycia catkowitego u 27% chorych. 2. Na uzyskane wyniki
leczenia istotny statystycznie wptyw wywieraja: stopien
zaawansowania choroby oraz odpowiedz na leczenie. 3. Nie
wykazano aby sposéb przeprowadzenia radio-chemiote-
rapii istotnie statystycznie wptywat na wyniki leczenia. Po-
wyzsze wyniki wymagaja potwierdzenia na wiekszej grupie
chorych.

P1865

Wyniki leczenia guzéw neuroendokrynnych G2
i G3 z uwzglednieniem efektywnosci analogow
somatostatyny — analiza materiatu wtasnego
t. Hajac, M. Ptaczek, E. Filipczyk-Cisarz, M. Ekiert, B. Ziemba
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Guzy neuroendokrynne stanowig grupe nowotwo-
row wywodzacych sie zkomaérek endokrynnych DES (diffuse
endocrine system) rozproszonych w catym organizmie. Sa to
stosunkowo rzadkie nowotwory, jednak wedtug niektérych
szacunkOow wystepuja z czestoscig nawet 8,4/100 000 os6b.
Ich wykrywalnos$¢ stale wzrasta.

Materiat i metody. Restrospektywna analiza dokumentacji
medycznej 26 chorych na guzy neuroendokrynne leczo-
nych w Oddziale Onkologii Klinicznej/Chemioterapii DCO
w latach 2005-2012.

Wyniki. Mediana wieku chorych wyniosta 57 lat (23-81).
Zdecydowana wiekszos¢ chorych miata gorzej rokujace
guzy z grup WHO 3 (42%, 11/26) i 2 (54%, 14/26). Przeto-
zyto sie to na mediane OS rzedu 22 miesiecy. Réznice OS
w grupach G1 + G2 oraz G3 byty niewielkie — odpowiednio
24 i 21 miesiecy. Potowa pacjentéw (13/26) prezentowata
ekspresje receptoréw SST2, a objawy czynnosci hormonal-
nej guza ujawnito 38% chorych (10/26). Wszyscy chorzy
ukazujacy ekspresje SSTR byli przynajmniej w jednej linii
leczeni analogami SST. Wiekszos$¢ chorych (77%, 20/26)
w przynajmniej jednej linii otrzymato chemioterapie. Lep-
sze wartosci PFS udato sie osiggna¢ przy pomocy leczenia
biologicznego (9 miesiecy) niz chemioterapii (4,5 miesigca).
Chorzy nie wydaja sie mie¢ korzysci z kojarzenia tych metod
(PFS=3 miesiace).

Oméwienie. W badanej grupie zwraca uwage przewaga
nowotworow o duzej agresywnosci (G2-G3) trafiajacych do
onkologa, podczas gdy literatura sugeruje iz stanowig one
5-30% tych guzéw. Wyniki wydaja sie potwierdzac skutecz-
nos¢ antyproliferacyjna leczenia biologicznego.
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Aspekty fizyko-medyczne w napromienianiu
calego ciata

P. Czajkowski

Gdynskie Centrum Onkologii

Napromienianie catego ciata pacjenta wigzkamifotonowymi
(Total Body Irradiation — TBI) jest wysokospecjalistyczng
technika napromieniania wykorzystywana w leczeniu pa-
cjentéw z chorobami rozrostowymi uktadu krwiotwércze-
go, a w szczegdlnosci w przygotowaniu do autologicznej
lub allogenicznej transplantacji szpiku kostnego. Zrédtem
promieniowania podczas zabiegu moze by¢ 60Co badz
przyspieszacz liniowy.

Bardzo istotnym aspektem fizycznym podczas TBI jest rola
mocy dawki. Tak, jak przy konwencjonalnej radioterapii,
moc dawki ma potencjalnie najbardziej decydujacy wptyw
na skutek i powodzenie radioterapii. Ponadto w literaturze
spotyka sie dos$¢ czesto podziat ze wzgledu na moc dawki.
Réwnie waznym aspektem jest tez frakcjonowanie podczas
TBI oraz sam sposob podawania dawki.

Wyréznia sie kilka technik napromieniania. Wybdr techniki
przez osrodek podyktowany jest warunkami technicznymi,
sprzetowymi, wielkoscig bunkra. Nalezy wspomnie¢, izz punk-
tu widzenia radioterapeutycznego wszystkie techniki sa sobie
réwnowazne, ale kazda z nich posiada wady oraz zalety.
Poddajac chorego TBI, podobnie jak podczas konwencjo-
nalnej radioterapii, musimy kontrolowac¢ podczas frakcjo-
nowania rownowaznik dawki pochtonietej przez pacjenta.
Naturalne jest, ze poniewaz bezposrednim celem napro-
mieniania catego ciata jest szpik kostny, narzady takie jak
soczewki, watroba, ptuca, serce, nerki, trzustka, jadra czy
jajniki i inne sg narzadami krytycznymi. Gtéwnym i bardzo
promieniowrazliwym narzadem sg ptuca, ktére w pierwszej
kolejnosci staramy sie chroni¢ przed promieniowaniem.
W Gdyniskim Centrum Onkologii technike napromieniania
catego ciata stosowana jest od lipca 2011 roku. Radioterapii
poddanych zostato 10 pacjentow. W wiekszosci byta to ostra
biataczka limfoblastyczna. Do najczesciej wystepujacych
powikfan wczesnych nalezg m.in. nudnosci, wymioty, sen-
nos¢, ogodlne ostabienie, rumien skéry oraz bardzo charak-
terystyczny wystepujacy niemal u wszystkich pacjentéw
obrzek slinianek.
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Przerzuty do weztéw chtonnych szyjnych

w przebiegu oponiaka wewnatrzczaszkowego
— opis przypadku

J. Topczewska-Bruns, J. Szklaruk, E. Rozkowska, T. Filipowski
Zakfad Radioterapii, Biatostockie Centrum Onkologii

Wstep. Oponiaki wewnatrzczaszkowe stanowig 1/3 pier-
wotnych guzéw OUN, ktére cechuje w wiekszosci przypad-
kéw wolny i tagodny przebieg kliniczny. Przerzuty odlegte
wystepuja rzadko (<0,1%), a najczestsza lokalizacje stano-
wia ptuca, watroba, kosci i wezty chtonne. W literaturze
dostepne s3 nieliczne dane dotyczace sposobéw leczenia
choroby uogélnionej. Przedstawiamy przypadek pacjenta
z oponiakiem, u ktérego wystapity przerzuty do weztéw
chtonnych szyi.

Opis przypadku. 59-letni pacjent zostat poddany kranioto-
mii ciemieniowo-potylicznej prawostronneji usunieciu guza
modzgu (listopad 2002 r.). W badaniu histopatologicznym
rozpoznano meningioma fibrosum G1.W listopadzie 2006 r.
pacjent leczony operacyjnie z nastepowa radioterapia do
dawki 55,8 Gy/31 fr/1,8 Gy z powodu wznowy oponiaka
okolicy ciemieniowej prawej i lewej. W marcu 2008 r. pa-
cjent zostat poddany usunieciu guza miedzy opong twarda
a skoérg w okolicy ciemieniowej prawej, a w rozpoznaniu
histopatologicznym stwierdzono meningioma atypicum
G2. Po 4 miesigcach pojawita sie zmiana guzowata w okoli-
cy podzuchwowej po stronie prawej, ktéra zostata usunie-
ta, a w badaniu mikroskopowym rozpoznano meningioma
transitionale G2. Wykluczono w badaniach obrazowych inne
miejsca przerzutéw odlegtych. W pazdzierniku 2008 wy-
stapita wznowa weztowa w okolicy blizny na szyi po stro-
nie prawej. Pacjent przeszedt radykalng limfangiektomie
metoda Crile'a; stwierdzono przerzut oponiaka w 1 wezle
chtonnym.W marcu 2010r. nastapit zgon pacjenta z powodu
progresji procesu nowotworowego w obrebie mézgu. Nie
obserwowano wznowy w zakresie szyi ani tez obecnosci
innych przerzutéw odlegtych.

Komentarz. Pojawienie sie przerzutéw odlegtych w prze-
biegu oponiaka stanowi trudny problem diagnostyczno-
-terapeutyczny. Zastosowane leczenie miejscowe w postaci
chirurgii wydaje sie by¢ wystarczajaca opcja w przypadku
leczenia zmiany przerzutowej w zakresie weztéw chtonnych
szyi.
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Miejscowo zaawansowany oponiak ztosliwy
moézgu po leczeniu operacyjnym, uzupetniajacej
radioterapii i rekonstrukcji

T. Maksimowicz, A. Trochimczuk, K. Porebska

Biatostockie Centrum Onkologii

Wstep. Oponiaki (meningioma) sa nowotworami osrod-
kowego uktadu nerwowego, umiejscowionymi zwykle
w oponach mézgowo-rdzeniowych mézgowia lub rdzenia
kregowego. Stanowia okoto 15-20% wszystkich pierwot-
nych nowotworéw mézgu. Formy ztosliwe stwierdza sie
u okoto 20% chorych. Nierzadko dochodzi do nacieku przez
nowotwor kosci pokrywy czaszki. Celem pracy jest przedsta-
wienie przypadku miejscowo zaawansowanego oponiakau
chorego poddanego leczeniu operacyjnemu, uzupetniajacej
radioterapii oraz rekonstrukgji kosci pokrywy czaszki.
Opis przypadku. 59-letni chory poddany byt zabiegowi kra-
niotomii i usuniecia guza mézgu o wymiarach 52x59x53 mm
okolicy czotowo-ciemieniowej prawej w dniu 5 sierpnia
2009 r. W badaniu hist.pat. stwierdzono: meningioma aty-
picum G2. Guz w znacznym stopniu niszczyt kosci pokrywy
czaszki i przerastat pozaczaszkowo do tkanek miekkich.
Ze wzgledu na powiktania w postaci krwiaka w lozy po
guzie, chorego poddano rekraniotomii w dniu 6 sierpnia
2009 r. W okresie od 28 wrzesnia do 9 listopada 2009 r.,
zastosowano uzupetniajaca radioterapie technika 3D. Chory
otrzymat 55,8 Gy/p.ref.w 31 frakcjach prom. X, w warunkach
6 MV. W kwietniu 2010 r. u chorego zdiagnozowano raka
prostaty, zastosowano radioterapie radykalng oraz leczenie
hormonalne.W grudniu 2011 r.chorego poddano zabiegowi
rekonstrukcyjnemu, podczas ktérego ubytek kosci pokrywy
czaszki uzupetniono materiatem Codubix. Obecnie chory
pozostaje w obserwacji w stanie ogélnym dobrym.
Opisany przypadek stanowi przykfad skutecznego zastoso-
wania réznych metod leczenia ztosliwej postaci oponiaka
médzgu z dobrym efektem klinicznym i kosmetycznym.

P1931

Rola radiochirurgii stereotaktycznej

w leczeniu chorych z progresja gwiazdziaka
anaplastycznego i glejaka wielopostaciowego
mozgu

M. Spych’2, M. KlonowicZz?, A. Papis-Ubych?, M. Biegata®,
M. Peszyriska®, J. Chatubiriska-Fendler'?, J. Fijuth'3
1Zaktad Radioterapii Katedry Onkologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi; 20ddziat Radioterapii i Onkologii
Ogodlnej, Regionalny Osrodek Onkologiczny w todzi,
WSS im. Mikofaja Kopernika w todzi; 3Zaktad
Teleradioterapii, Regionalny Osrodek Onkologiczny
w todzi, WSS im. Mikotaja Kopernika w todzi; *Zaktad
Fizyki Medycznej, Regionalny Osrodek Onkologiczny
w todzi, WSS im. Mikotaja Kopernika w todzi

Wstep. Rokowanie chorych u ktérych nastapit nawrét lub
progresja glejaka ztosliwego G Il i IV jest zte. Frakcjonowana
radioterapia skojarzona z temozolomidem jest postepowa-
niem standartowym u chorych na gwiazdziaka anaplastycz-
negoiglejaka wielopostaciowego po leczeniu operacyjnym.
W przypadku nawrotu u chorych niekwalifikujacych sie
do resekgji wartosciowa forma leczenia jest radiochirurgia
stereotaktyczna.

Cel. Ocena skutecznosci radiochirurgii stereotaktycznej
jako terapii ratunkowej u chorych z progresja gwiazdziaka
anaplastycznego i glejaka wielopostaciowego mézgu po
leczeniu standardowym.

Materiali metoda. Przedmiotem analizy jest grupa 38 cho-
rych w wieku od 22 do 68 lat poddanych radiochirurgii ste-
reotaktycznej w powodu nieresekcyjnego nawrotu gwiaz-
dziaka anaplastycznego lub glejaka wielopostaciowego.
U 28 (74%) chorych rozpoznano glejaka wielopostaciowego,
u pozostatych 10 (26%) pacjenta gwiazdziaka anaplastycz-
nego. Stan ogdlny chorych oceniano w skali Karnofsky’ego
i miescit sie w przedziale 70-100%. U 3 (8%) chorych zdia-
gnozowano dwa ogniska wznowy, u pozostatych 35 (92%)
wznowa miata charakter jednoogniskowy. Srednia objetos¢
do planowania (Planning Target Volume — PTV) wynosita
27,7 cm? (mediana 27,6 cm?3, C195% 21,6-33,8 cm?3). Srednia
dawka okreslona w 80% izodozie wynosita 12,4 Gy (mediana
12,0 Gy, C195% 11,5-13,3 Gy). Oceniano czas przezycia cho-
rych i wptyw wybranych czynnikéw fizycznych i klinicznych
na zdefiniowany punkt koricowy analizy, okreslony jako czas
przezycia liczony od momentu zakoriczenia radioterapii
frakcjonowanej do zgonu, lub udokumentowanej ostatniej
wizyty kontrolnej pacjenta.

Wyniki. W analizowanej grupie chorych $redni czas przezycia
wynosit 13,6 miesigca (mediana 11,6 miesiaca, Cl 95% 11,5-
15,8 mies). Analiza statystyczna wykazata ze wiek chorych,
czas do progresji lub wznowy po zakoriczonej frakcjonowane;j
radioterapii, wielko$¢ wznowy oraz wartos¢ PTV, wptywaty
w sposdb znamienny na czas przezycia ogélnego pacjentow.
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Whioski. Radiochirurgia stereotaktyczna jest skuteczna
i bezpieczna metoda leczenia chorych u ktérych rozpozna-
no wznowe lub progresje glejaka ztosliwego WHO Ill i IV.
Wiek chorych, czas do progresji lub wystapienia wznowy po
zakonczonej frakcjonowanej radioterapii, wielkos¢ zmiany
oraz wartos¢ PTV w sposéb znamienny wptywaja na czas
przezycia w analizowanej grupie chorych.

P1964

Ocena skutecznosci pooperacyjnej
radiochemioterapii u chorych na GBM

A. Brzozowska', E. Starostawska?, M. Mazurkiewicz?
'Katedra i Zaktad Onkologii, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie; 2Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im.
$w. Jana z Dukli w Lublinie; 3Katedra i Zaktad Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Glejak wielopostaciowy (glioblastoma multiforme,
GBM) jest nowotworem modzgu o wybitnie ztym rokowa-
niu. Pomimo zastosowania nowoczesnych metod leczenia
nadal sredni czas przezycia chorych nie przekracza 2 lat.
Standardem postepowania u chorych na GBM jest zabieg
operacyjny skojarzony z adiuwantowa radiochemioterapia
z udziatem temozolamidu. Celem naszej analizy byta oce-
na skutecznosci skojarzonej radiochemioterapii u chorych
z GBM leczonych w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej.
Material i metoda. Badanie objeto 181 chorych le-
czonych radykalnie z powodu GBM w COZL w Lublinie
(2004-2010). Wiréd 131 chorych zastosowano radykalng
radioterapig w skojarzeniu z temozolamidem, a u pozo-
statych 50 chorych jedynie radioterapie. Dawka catkowita
wynosita 60 Gy/df 2Gy/. Temozolamid w trakcie radioterapii
podawany byt w dawce 75 mg/m?/d przez 42 dni. Po za-
konczeniu radioterapii podawano 6 kurséw temozolamidu
(150 mg/m?i 200 mg/m?). Oceniono catkowity (OS) i wolny
(DFS) od choroby czas przezycia oraz wptyw wieku, stanu
0golnego, zakresu operacji i czasu oczekiwania na OS i DFS.
Wyniki. OS i DFS byt istotnie (p<0,001) dtuzszy u chorych
leczonych radiochemioterapiag pooperacyjna (tabela 1).

Tabela I. Catkowity i wolny od choroby czas przezycia chorych w grupie
radioterapii i radio-chemioterapii

Radioterapia Radiochemioterapia

(95% CI) (95% CI)
Mediana OS ( mies) 6,38 9,77
(5,81-6,93) (8,92-11,76)
0S (% chorych)
12 miesiecy 2,1% 41,2%
24 miesiecy 0% 2,3%
Mediana DFS (mies) 518 8,4
(4,07-6,1) (5,91-9,83)
DFS (%chorych)
12 miesiecy 15,0% 31,3%
24 miesiecy 0% 1,5%
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Czynniki prognostyczne chorych leczonych radioterapia

i radiochemioterapia

Analiza jednoczynnikowa. W obu badanych grupach po-
szczegdblne czynniki: wiek, pte¢, stan ogélny WHO, czas
oczekiwania na rozpoczecie radioterapii nie wptywaty
istotnie na OS i DFS. Jedynym czynnikiem o znamiennym
wptywie na OS (p=0,03) i DFS (p=0,008) u chorych w grupie
radiochemioterapii byt radykalnie przeprowadzony zabieg
operacyjny.

Analiza wieloczynnikowa. W grupie chorych leczonych
w sposob skojarzony radiochemioterapia az trzy czynniki
wplywaty na zmiane ryzyka zgonu. Nizsze 0 19,29% ryzy-
ko zgonu charakteryzowato pacjentéw u ktérych czas do
wznowy byt dtuzszy lub réwny medianie (8,4 miesigce) w po-
réwnaniu do pozostatych chorych z tej grupy. Takze czas
oczekiwania dtuzszy lub réwny medianie (6 tyg.) wptywat
na wzrost 0 5,5% ryzyka zgonu wsréd tych chorych. Z kolej
brak petnej radykalnosci zabiegu wiazat sie ze wzrostem
ryzyka zgonu az 0 61,9%.

Wsrdd chorych leczonych samodzielna radioterapig jedynie
czas do wystapienia wznowy okazat sie istotnym czynnikiem
redukgji ryzyka zgonu. Chorzy charakteryzujacy sie dtuzszy
lub réwnym medianie (5,18 miesigce) czasem jaki uptynat
do wystagpienia wznowy, mieli 0 17,9% nizsze ryzyko zgonu
anizeli pozostali.

Whioski. Pooperacyjna radiochemioterapia wptywa na po-
prawe wynikéw leczenia chorych na GBM w poréwnaniu
z samodzielng radioterapia.

P2020

Panitumumab po cetuksymabie — wyniki Il linii
leczenia anty-EGFR u chorych na przerzutowego
raka jelita grubego — seria przypadkow

B. Radecka, J. Hudata-Klecha, K. Drosik

Opolskie Centrum Onkologii

Wprowadzenie i cel. Cetuksymab (C) i panitumumab (P)
to przeciwciata skierowane przeciwko receptorowi dla na-
skérkowego czynnika wzrostu, zarejestrowane w leczeniu
przerzutowego raka jelita grubego z prawidtowa forma genu
KRAS.Wartos¢ tych lekdw stosowanych w monoterapii oraz
w skojarzeniu z chemioterapig oceniono w szeregu badan
klinicznych, brak jednak danych odnosnie ich aktywnosci
w zastosowaniu jeden po drugim. Celem pracy byta ocena
wartosci panitumumabu u chorych leczonych uprzednio
cetuksymabem.

Materiat i metody. Analizie poddano efekty leczenia P
w monoterapii 8 chorych na przerzutowego raka jelita gru-
bego z prawidtowa forma genu KRAS, leczonych uprzednio
C w skojarzeniu z chemioterapia. U wszystkich chorych lek
zastosowano zgodnie z rejestracja w ramach procedury
leczenia niestandardowego. Oceniono odpowiedz na le-



czenie, czas do progresji choroby (PFS). Chorzy w stopniu
sprawnosci 0-2, intensywnie uprzednio leczeni (2-5 linii)
otrzymywali P w dawce 6 mg/kg.

Wyniki. U 4/8 chorych stwierdzono progresje choroby,
u 4/8 chorych uzyskano stabilizacje. Mediana PFS dla le-
czenia Cwyniosta 35,3 tyg. (Srednia— 37,1 tyg.),adla P byta
ponad dwukrotnie krétsza— 14,0 tyg. (Srednia — 14,3 tyg.).
Whioski. W analizowanej grupie chorych P zastosowany
u chorych po uprzednim leczeniu C wykazat minimalna war-
tos¢. Mimo, ze istniejg formalne mozliwosci dla finansowania
takiego postepowania nie powinno by¢ ono stosowane do
czasu potwierdzenia jego wartosci w badaniach klinicznych.

P2023

Radykalna radiochemioterapia chorych

na raka odbytu wraz z oceng czynnikow
prognostycznych dla przezy¢ i wyleczen
lokoregionalnych

T. Skéra, J. Nowak-Sadzikowska, J. Jakubowicz, K. Pudetek,
B. Szyszka-Charewicz

Klinika Nowotwordéw Jamy Brzusznej, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat

w Krakowie

Wstep. Celem pracy jest okreslenie skutecznosci i toleran-
cjiradykalnej radiochemioterapii oraz czynnikéw progno-
stycznychistotnie wptywajacych na przezycia u chorych
na raka odbytu.

Materiatimetody. Analizowany materiat obejmuje 72 chorych
na raka odbytu (T1-4N0-3M0) poddanych skojarzonej terapii
w Centrum Onkologii w Krakowie w latach 1995-2009. Me-
diana czasu obserwacji wyniosta 40 miesiecy. Mediana dawki
catkowitej promieniowania, podanej w obszarze leczonym
elektywnie oraz pierwotnego guza odbytu z przerzutowo zmie-
nionymi weztami chfonnymi, wyniosta odpowiednio: 40 Gy
60,5 Gy.Jednoczesnie przeprowadzono leczenie systemowe
oparte o 5-fluorouracyl i mitomycyne C. Materiat poddano
analizie, okreslajac prognozowane 5-letnie odsetki przezy¢
catkowitych oraz wolnych od wznowy lokoregionalnej. Do-
datkowo przeprowadzono jedno- i wielowariantowg analize
czynnikéw wptywajacych na rokowanie.

Wyniki. W obserwowanej grupie pacjentéw prognozowa-
ne przezycia catkowite oraz przezycia wolne od wznowy
lokoregionalnej wyniosty odpowiednio dla 5 lat obserwacji:
59,6%, oraz 61,2%. W analizie jednowymiarowej wykazano
istotny statystycznie (p<0,05) wptyw prognostyczny na prze-
zycia catkowite rozsiewu regionalnego oraz catkowitego
czasu leczenia. Podobna zaleznos¢ dla przezy¢ wolnych od
wznowy lokoregionalnej uwidoczniono dla ptci, rozlegtosci
zajecia obwodu kanatu odbytu naciekiem nowotworowym
oraz catkowitego czasu leczenia. Analiza wielowymiarowa
wykazala, ze istotnie statystycznie na przezycia bez niepo-

wodzenia lokoregionalnego wptywaja: ptec i rozlegtosci
zajecia obwodu kanatu odbytu naciekiem nowotworowym.
Tylko rozsiew do regionalnych weztéw chtonnych w ana-
lizie wielowymiarowej znamiennie wptywat na przezycia
catkowite. Obserwowana wczesna, jak i p6zna toksycznos¢
leczenia byta akceptowalna.

Omoéwienie. Uzyskane wyniki potwierdzajg skutecznos¢
réwnoczasowej radiochemioterapii u chorych na raka od-
bytu, przy dos¢ dobrej tolerancji leczenia. Dodatkowo wy-
kazano niekorzystny wptyw wydtuzenia catkowitego czasu
leczenia zaréwno na przezycia catkowite, jak i wolne od
wznowy lokoregionalne;j.

P2026

Przezskorna, celowana biopsja gruboigtowa
watroby i trzustki w diagnostyce onkologicznej
R. Czarnecki, M. Rzqca, W. Witkiewicz, Z. Obuszko
Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu

Biopsja watroby i trzustki jest wazna, matoinwazyjna metoda
diagnostyczna w onkologii i gastroenterologii. Zastosowa-
nie grubejigty typu,tru-cut”oraz wykonanie procedury pod
kontrolg USG umozliwia diagnostyke zmian ogniskowych
o srednicy powyzej 1 cm i ustalenie rozpoznania histopa-
tologicznego.

Materiat i metoda. W latach 2006-2012 wykonano
123 biopsji watroby oraz 49 biopsji trzustki. Do zabiegu kwa-
lifikowano chorych: z rozsianym procesem nowotworowym,
zmianami przerzutowymi o nieznanym punkcie wyjscia, nie
kwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego, z niejasnymi
zmianami ogniskowymi. Biopsje wykonywano pod kontrola
gtowicy USG 3,5 MgHz stosujac igly 16 G i aparat biopsyjny
Magnum BARD. W znieczuleniu miejscowym pobierano od
2 do 4 wycinkéw o dtugosci 10 mm. Procedure przeprowa-
dzano w trybie hospitalizacji jednodniowej pozostawiajac
pacjentéw do kilkugodzinnej obserwacji po zabiegu.
Wyniki. Biopsje watroby: potwierdzenie choroby nowo-
tworowej (guzy pierwotne i wtdrne) uzyskano u 92 chorych
(75%). Zmiany nienowotworowe rozpoznano u 31 chorych
(25%). Stwierdzone nowotwory: rak gruczotowy (48,8%); rak
watrobowokomérkowy (8,1%); rak niezréznicowany (5,7%);
czerniak (3,2%); GIST (2,4%); martwica nowotworowa (4,0%),
inne (2,4%). Zmiany nienowotworowe: marskos¢ i zapalenie
(13,8%), FNH (3,2%), sttuszczenie (2,4%), naczyniaki (1,6%).
Prawidtowa tkanka watrobowa (biopsja niediagnostyczna)
(4,0%). Biopsje trzustki: potwierdzenie ch. nowotworowej
uzyskano u 55% chorych, zmiany nienowotworowe (stany
zapalne, torbiele) rozpoznano u 26,%. Biopsje niediagno-
styczne 18,5%. Powiktania: stan goragczkowy 1,6%, bdle
brzucha 3,2%, krwiak 3,2%, krwawienie do jamy otrzewnej
wymagajace przetoczenia krwi 1,6%.
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Whioski. Biopsja watroby i trzustki wykonywana pod kon-
trola USG jest bezpieczng metoda umozliwiajaca uzyska-
nie materiatu do badania histopatologicznego.Pozwala
sprecyzowac rozpoznanie w nadziei na przeprowadzenia
celowanej chemioterapii u pacjentdw z rozsiewem choroby
nowotworowej oraz daje mozliwos¢ odstapienia od diagno-
stycznej laparotomii lub laparoskopii.

P2035

Trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne przy
rozpoznaniu nowotworéw neuroendokrynnych
na podstawie prezentacji 3 przypadkéw

B. Ziemba, M. Ptaczek, E. Filipczyk-Cisarz, t. Hajac, t. Tosik
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Guzy neuroendokrynne sa bardzo heterogenne.
Szczegdlne trudnosci w diagnostyce i terapii stanowig guzy
posiadajace w swoim utkaniu inne typy nowotworéw.
Materiat i metody. Retrospektywna analiza dokumentacji
medycznej 3 chorych na guzy neuroendokrynne leczonych
w Oddziale Onkologii Klinicznej DCO w latach 2009-2011.
Omaowienie. 1 chora z gruczolakorakiem G3 jelita grubego
z przewazajacym utkaniem rakowiaka, z mnogimi prze-
rzutami do watroby. Leczona lanreotydem w skojarzeniu
z 3 liniami chemioterapii: FOLFOX, doksorubicyna, mitomy-
cyna. Staty postep choroby, spadek 5-HIAA i brak kontroli
objawéw serotoninowych. Trudnos¢, ktéra komponenta
daje progresje. 2 chory z gruczolakorakiem G2 jelita grubego
z utkaniem rakowiaka. Chory leczony chirurgicznie: resekcja
guza jelita i 1 z 3 przerzutéw do watroby. Patomorfolog
sugerowat punkt wyjscia przerzutu z gruczolakoraka. Octre-
oscan nie wykazat wychwytu izotopu. Wdrozono FOLFOX.
Po wyniku biopsji ze zmiany we wnece watroby — carcinoid
wdrozono leczenie biologiczne i LF4 uzyskujac kontrole
objawéw serotoninowych. Wobec progresji nowotworu
wdrozono FOLFIRI, ze SD w TK, z narastaniem jednak obja-
wow niewydolnosci watroby, ktére doprowadzity do zgonu.
3) chora z rozpoznaniem carcionoma adenoides cysticum
z bardzo dobrg odpowiedzig na chemioterapie CAP i radyka-
lizacja chirurgiczna. Woéwczas z weryfikacji rozpoznanie raka
neuroendokrynnego z Ki 67 5%. Dalsza progresja pomimo
chemioterapii.

Whioski. Pomimo dynamicznego postepu w diagnostyce
terapii, klinicysta nadal czesto stoi przed dylematem wyboru
prawidtowej opcji terapeutycznej.
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P2067

Ocena skutecznosci radioterapii
stereotaktycznej w leczeniu przerzutéw

raka jajnika do mézgu

A. Celejewska, S. Blamek, J. Wydmariski, A. Tukiendorf
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Zbadanie wptywu radioterapii stereotaktycznej (SRS)
na dtugos¢ przezycia chorych na raka jajnika z rozsiewem
do mézgowia.

Materiati metoda. Analizie poddano grupe 29 chorych na
raka jajnika z przerzutami do mézgu. U 11 (38%) stwierdzono
1 przerzut, u 18 (62%) badanych — 2 lub wiecej. Pojedyncza
dawka w zakresie 8-24 Gy napromieniano 22 (76%) chore,
u 7 (24%) podano 12-24 Gy w 2-3 frakcjach. Napromienianie
catego mézgowia (WBRT) przebyto 21 (72%), natomiast
5 (17%) chorych poddano leczeniu neurochirurgicznemu.
Oceniono wptyw wybranych parametréw na czas przezycia
catkowitego (liczony od rozpoznania nowotworu -0S1 oraz
od czasu SRS-0S2) za pomoca testu Kaplana-Meiera.
Wyniki. Stwierdzono znamienne statystycznie wydtuzenie
0S2 u chorych poddanych SRS w czasie ponizej jednego
miesigca od rozpoznania przerzutéw (mediana OS2: 19 vs
6 mies. p=0,002), OS1 w zaleznosci od wznowy poza OUN
(mediana OS145 vs 67 mies. p=0,045) czasu od rozpoznania
przerzutéw do WBRT (< vs =1 mies.) mediana OS1 67 vs
43 mies. p=0,029. OS2 byt dtuzszy u pacjentek z 1 przerzu-
tem w poréwnaniu do chorych z 2 lub wiecej, jednak réznica
nie osiggneta granicy znamiennosci statystycznej (mediana
0S2 12 vs 5 mies. p=0,07). Nie stwierdzono zaleznosci po-
miedzy czasem przezycia a stezeniem CA125, stopniem
zréznicowania nowotworu, typem histopatologicznym,
dawka catkowita, frakcyjng, liczba frakcji SRS, przeprowadze-
niem WBRT, dawka frakcyjna i catkowita WBRT, lokalizacjg
i objetoscia przerzutdw oraz zabiegiem neurochirurgicznym.
Whioski. Skrécenie czasu od momentu rozpoznania prze-
rzutéw do OUN do rozpoczecia radioterapii (WBRT lub SRS)
jestczynnikiem istotnie wptywajacym na wydtuzenie czasu
przezycia. Wystapienie wznowy miejscowej badz przerzu-
téw poza OUN znamiennie wptywa na pogorszenie wynikéw
leczenia.



P2095

Wartos¢ prognostyczna oznaczania stezenia
antygenu rakowo-ptodowego (CEA) po
radykalnej resekcji u chorych na raka jelita
grubego (RJG) poddanych adiuwantowej
chemioterapii

A. Krzysztoni-Juzal, P. Nurzyniski', K. Krajewska?, A. Deptata’
'Klinika Onkologii i Hematologii, CSK MSWiA

w Warszawie; 2Zaktfad Profilaktyki Onkologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel. Celem pracy byta analiza wartosci prognostycznej CEA,
mierzonego po radykalnym leczeniu operacyjnym, u cho-
rych na RJG zakwalifikowanych do chemioterapii adiuwan-
towej na podstawie oceny zaawansowania choroby wg
AJCC/UICC, . Il stadium oraz Il stadium o wysokim ryzyku
nawrotu (lIR).

Materiat i metody. Przeprowadzono retrospektywna ana-
lize chorych na RJG leczonych w Klinice Onkologii i Hema-
tologii CSK MSWiA w Warszawie w latach 2007-2011. Spo-
$r6d 401 pacjentéw do ostatecznej oceny zakwalifikowano
32 chorych, 18 mezczyzn i 14 kobiet w wieku 42-79 lat
(Srednia 65,5 lat), ktérzy spenili kryteria wigczenia opisane
w celu badania — w stadium zaawansowania IR — 13 pa-
cjentéw (podgrupa B) oraz Ill — 19 pacjentéw (podgrupa
Q). Czas przezycia wolny od choroby (DFS — disease free
survival) obliczono na podstawie metody Kaplana-Meiera
i modelu regresji Coxa.

Wyniki. Stezenie CEA w surowicy krwi po zabiegu opera-
cyjnym uznanym za radykalny wahato sie w granicach od
0,56 ng/ml do 1751 ng/ml (mediana 3,32 ng/ml). DFS byto
znamiennie krétsze u pacjentéw z CEA > 3,4 ng/ml (p=0,02).
Poréwnujac badane podgrupy B i C wykazano, ze DFS byt
znamiennie krétszy dla chorych z podgrupy C (p=0,016).
Analiza regresji Coxa wykazata, ze pooperacyjne stezenie
CEA byto niezaleznym czynnikiem prognostycznym dla DFS
(hazard ratio: 0,375,95% Cl, 0,158-0,887, p=0,026) u chorych
zakwalifikowanych do chemioterapii adiuwantowe;.
Whioski. Podwyzszone pooperacyjne stezenie CEA u cho-
rych na RJG, zakwalifikowanych do adiuwantowej chemio-
terapii, pozwala przewidzie¢ wczesniejszy nawrdt choroby.
Z uwagi na malg liczebno$¢ badanej grupy nalezatoby te
obserwacje potwierdzi¢ na wiekszej liczbie chorych.

P2105

Leczenie antyangiogenne inhibitorem kinaz
tyrozynowych sunitynibem przerzutowego
neuroendokrynnego guza trzustki GEP-NET G2
— prezentacja przypadku klinicznego

E. Wachuta', W. Rogowski?, J. Cwikta?

1Z0Z MSWIA z Warmirisko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie; 2Uniwersytet Warmirnisko-Mazurski
w Olsztynie

Wprowadzenie. Nowotwory neuroendokrynne trzustki
(PNETSs) naleza do rzadkich i wykazujacych opornos¢ na
leczenie systemowe nowotwordw przewodu pokarmowego.
Zastosowanie leczenia ukierunkowanego molekularnie su-
nitynibem, blokujacego wiele receptoréw kinazy tyrozyno-
wej, tj.. PDGFR-alfa, PDGFR-beta, VEGFR1, 2, 3, KIT i in. wydaje
sie by¢ dos¢ atrakcyjna i obiecujacag metoda terapeutyczna.
Dane kliniczne. 32-letnia chora, WHO-0, otyta, przeby-
fa w 2002 r. radykalna operacje usuniecia guza trzustki
(130 mm). Rozpoznanie histopatologiczne: the islet tumor
of the pancreas, insuloma malignum, chromogranina (+),
synaptofizyna (+) pT3NO (2002), wedtug klasyfikacji TNM
z 2010 roku: well differentiated endocrine tumour WHO 2,
Ki67 3-3,5%. W maju 2005 r. pojawity sie biegunki oraz do-
legliwosci bélowe brzucha. W MRI pojawity sie liczne zmiany
przerzutowe w watrobie oraz w wznowa miejscowa w lozy
po usunietym guzie. W SRS Tc-99m HYNICTOC stwierdzono
aktywne gromadzenie radioznacznika. Pacjentka otrzymata
6 cykli chemioterapii wg schematu streptozocyna + 5-fluoro-
uracil, uzyskano cze$ciowg odpowiedz na leczenie i ustgpie-
nie dolegliwosci bélowych. Zastosowano leczenie, zimnymi”
analogami somatostatyny. W lutym 2008 r. stwierdzono
progresje choroby. Chora przebyta leczenie,,goracymi”ana-
logami PRRT- Y-90 DOTATATE, uzyskujac czesciowa remisje
i ustgpienie dolegliwosci. W MRI z 22 listopada 2011 r. pro-
gresja zmian w watrobie oraz przerzuty w weztach chton-
nych jamy brzusznej. Chora zgtaszata béle brzucha w 1 st
CTC oraz biegunki w 1st CTC. Otrzymata 3 cykle leczenia
sunitynibem (Sutent®) w dawce 37,5 mg tabletki doustne,
rytm co 28 dni.

Ocena toksycznosci leczenia. Po 10 dniach terapii powikfa-
nia gastroenterologiczne (2stCTC): zgaga, nudnosci z wy-
miotami, pieczenia w przetyku, reakcje lekowe i niepokdj.
W badaniu fizykalnym: suchos¢ w jamie ustnej z zapale-
niem $luzéwek (2 st CTC), tkliwos¢ w nadbrzuszu. W gastro-
skopii-gastropatia rumieniowa oraz przepuklina rozworu
przetykowego przepony. Zastosowano leki protekcyjne.
Wszystkie dolegliwosci ustapity, kontynuowano leczenie
w petnej dawce.

Po 2 cyklu na skdrze kciukéw obu rak zespét reka-stopa
2 st CTC. Zastosowano doxycyclinum 100 mg przez 7 dni.
Zmiany wycofaty sie. Po 3 cyklach leczenia sunitynibem
wystapity: astenia — 2 st CTC, zespét erytrodysestezji ditonio-

209



wo-podeszwowej, depigmentacja owtosienia. Terapie suni-
tynibem wstrzymano do czasu ustapienia dolegliwosci. Od
nastepnego cyklu zaplanowano redukcje dawki do 25 mg.
Ocena odpowiedzi na leczenie. MRI jamy brzusznej wyko-
nane po 3 cyklach leczenia sunitynibem wykazato — sta-
bilizacje (SD wedtug RECIST). Uzyskano okoto 10% remisje
czesci zmian w watrobie oraz stabilizacje zmian weztowych
w przestrzeni zaotrzewnowej. Zysk kliniczny. Ustapienie
dolegliwosci biegunkowych oraz bélu brzucha.

Whioski. Leczenie celowane inhibitorem kinaz tyrozyno-
wych jabtczanem sunitynibu przerzutowych guzéw neuro-
endokrynnych trzustki, wydaje sie byc¢ kolejna alternatywna
opcja terapeutyczng o odmiennym profilu toksycznosci
innym niz chemioterapia i terapia radioizotopowa.

P2111

Analiza powiktan zwigzanych ze stosowaniem
portéw naczyniowych

M. Misiak

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

W Centrum Onkologii w Warszawie porty naczyniowe im-
plantowane sg od 1995 roku, gtéwnie technika przezskérnej
kaniulacji zyly gtéwnej gérnej (metoda Seldingera) poprzez
lekarzy anestezjologow, rzadziej metoda chirurgiczna. Ce-
lem pracy jest retrospektywna analiza powiktan wystepu-
jacych u chorych po wszczepieniu portéw naczyniowych
wykonanym w Zaktadzie Anestezjologii i Intensywnej Terapii
CO w latach 2007-2010.

Implantowano ogétem porty u 297 chorych w wieku 15—
84 lat, 73 M i 224 K. Najczesciej wykorzystywano dostep do
zyly gtéwnej gornej przez zyte szyjna wewnetrzng, ktory trak-
towano jako dostep ,zwyboru” —257/297. Nie stosowano
rutynowo profilaktyki antybiotykowej ani przeciwzakrzepo-
wej. Przez porty prowadzono chemioterapig, podawano pty-
ny i antybiotyki. Obserwacje prowadzono az do momentu
usuniecia portu lub $mierci chorego; maks. 894 dni; min.
4 dni; srednio — 346 dni. U 6/297 chorych (2%) doszto do
wczesnej, a u 28/297 (9,4%) péznej potowiczej niedroznosci
portu. Wczesna niedroznos¢ leczono trombolitycznie, pézna
— LMVH. U 4 rozwineta sie klinicznie objawowa zakrzepica
zyt konczyn gérnych (1,3%). Zaburzenia gojenia sie rany
pooperacyjnej (zakazenie miejscowe wczesne — <2 tyg.)
obserwowano u 24/297 chorych (8%). Leczono skutecznie
stosujac antbiotyk miejscowo. U kolejnych 6/297 (2%) do-
szto do miejscowego zakazenia miedzy 5 a 39 tyg. Czynni-
kiem etiologicznym byty S. epidermidis -5/6 i S. aureus MSS
1/6.U 6/297 chorych (2%) w 17-94 tyg. od implantacji portu
wystapita goraczka o nieustalonej etiologii. Porty natych-
miast usunieto i wdrozono antybiotykoterapie. Kilkuletnia
obserwacja wskazuje, ze porty naczyniowe sg bezpieczna

210

metoda dostepu dozylnego, odsetek powaznych powikfan
— zakrzepica, posocznica wynosi odpowiednio 1,3 oraz 2%.

P2028

Radioterapia sSrédoperacyjna w leczeniu
oszczedzajacym raka piersi — doswiadczenia
wlasne

M. Falco’, B. Masoj¢’, R. Uciriski?, M. Lewocki®, A. Czekata’,
J. Pietruszewska', M. Rolla’

'0ddziat Kliniczny Radioterapii, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
w Szczecinie; 20ddziat Chirurgii Onkologicznej,
3Pracownia Fizyki Medycznej, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie

Wstep. Od 22 kwietnia 2010 r. w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii w Szczecinie stosowane jest napromie-
nianie Srédoperacyjne (IORT) z wykorzystaniem urzadze-
nia INTRABEAM. Do 10 sierpnia 2011 r. IORT zastosowano
u 51 pacjentek leczonych oszczedzajaco z powodu raka
piersi. Pacjentki spetniajace kryteria ASTRO/GEC-ESTRO byty
kwalifikowane do obserwacji. Pozostate pacjentki poddawa-
no napromienianiu z zewnatrz (EBRT). Leczenie systemowe
realizowano w oparciu o obowiazujace zalecenia.
Materiat i metody. Przedmiotem analizy byty losy 51 pa-
cjentek poddanych IORT. U 41 pacjentek wykonano tylko
biopsje wezta chtonnego wartowniczego (SLN), a u 10 lim-
fadenektomie pachowa (ALD). 30 pacjentek po IORT zostato
poddanych EBRT. Chemioterapie zastosowano u 7 pacjen-
tek, zas hormonoterapie (HTH) u 47. 2 pacjentki leczono
zwykorzystaniem trastuzumabu. Czynniki ryzyka zwigzane
z badaniem histopatologicznym przedstawiono w tabe-
li. Efekt kosmetyczny, obecnos¢ bdlu oceniono zgodnie
ze skalag SOMA-LENT. Zaleznosci pomiedzy zdarzeniami,
a stosowanym leczeniem analizowano z wykorzystaniem
testu Fishera.

Wyniki. W przypadku zadnej sposréd pacjentek do chwili
obecnej nie stwierdzono cech nawrotu w leczonej piersi.
U 2 (4%) pacjentek stwierdzono op6znione gojenie sie rany,
zas u 4 (8%) infekcje w okolicy rany. Ocene efektu kosme-
tycznego po 1 roku wykonano 36 pacjentek. Po 1 roku bdl
w okolicy piersi w 1° podawato 25% pacjentek bez i z zasto-
sowaniem EBRT. Czesciej w grupie poddanej EBRT obserwo-
wano obrzek piersi I° 25% vs 0% (p=0,03), zwtéknienie w lozy
guza I°-11° 69% vs 10% (p=0,0004) i pozostatej czesci piersi
1°-11° 35% vs 10% (p=0,01). Surowiczak wystapit u 5 (10%)
pacjentek, w tym 4 (7%) poddanych EBRT i u 1 (5%) nie leczo-
nej EBRT. 3 (6%) pacjentki wymagaty ewakuacji surowiczaka
wiecej niz 3 razy. Czas do wystapienia surowiczaka wynosit
6-17 miesiecy od IORT. Nie wykazano zwigzku wystapienia
surowiczaka z zastosowaniem EBRT lub HTH. Obserwowano
zwiazek wystapienia surowiczaka z ALD (p=0,0038).



Omowienie. 1. Czestos¢ obserwowanych efektéw ubocz-
nych nie odbiega od opisywanych w literaturze. 2. Wykona-
nie ALD podnosi ryzyko wystapienia surowiczaka.

P2065

Ocena skutecznoici i tolerancji radykalnej
pooperacyjnej radioterapii uzupelniajacej

u chorych na raka skory z komoérek Merkla

t. Kleszyk', P. Malec’, K. Szczepanik', K. Kleszyk?, E. Telka'
1Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach; 20ddziat Chirurgiczny
0golny, Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich

Wstep. Rak skory zkomérek Merkla (MCC) nalezy do bardzo
ztosliwych nowotworédw neuroendokrynnych. Zachorowal-
nos¢ na MCC jest rzadka i wynosi ok. 0,23/100 000. Wyste-
puje gtéwnie u starszych mezczyzn.

Celem obecnego badania jest ocena skutecznoscii tolerancji
pooperacyjnego radykalnego leczenia promieniami chorych
na raka skoéry z komérek Merkla.

Materiat i metody. W latach 2005-2011 w Instytucie On-
kologii w Gliwicach leczonych i kontrolowanych z powodu
raka Merkla byto 39 pacjentéw, z czego u 20 zastosowano
radioterapie. Wiek chorych zawierat sie w przedziale od
65 do 80 lat (mediana 69). Podgrupe leczonych promieniami
10 0s6b (6 kobiet i 4 mezczyzn) w bardzo dobrym i dobrym
stanie ogélnym poddano pooperacyjnej radykalnej radiote-
rapii uzupetniajacej na obszar lozy po guzie dawka frakcyjna
2 Gy do dawki catkowitej 50-66 Gy.

W powyzszej podgrupie stopier zaawansowania guza oce-
niano w skali wg klasyfikacji UICC. U 40% leczonych chorych
stopiert zaawansowania okres$lono jako |, a u 60% jako Il.
Wyniki. W podgrupie analizowanych pacjentéw nie zaob-
serwowano wznowy w lozy po guzie. Najczestsza przyczyna
niepowodzenia leczenia byly przerzuty odlegte w weztach
chtonnych u 60% chorych. Sredni czas do ich pojawienia
wynioést4,5 miesigca. Wczesny odczyn popromienny na ské-
rze zaobserwowano w 40% przypadkach, a jego nasilenie
okreslono maksymalnie jako stopien pierwszy.

Whioski. Radykalna pooperacyjna radioterapia uzupetnia-
jaca jest skutecznym i bezpiecznym leczeniem miejscowym
raka skoéry z komérek Merkla, pozwalajacym na zminimali-
zowanie ryzyka wznowy w lozy po guzie. Ma to szczegdlne
znaczenie w grupie pacjentow ze schorzeniami wspofistnie-
jacymi (osoby starsze, obcigzone internistycznie) u ktérych,
pomimo agresywnej biologii nowotworu, czas przezycia jest
takze limitowany wiekiem.

P1844

Wartos¢ oceny wczesnej odpowiedzi na leczenie
za pomoca FLT PET/CT chtoniaka z duzych
komérek B (DLBCL) — doniesienie wstepne

B. Matkowski', M. Olejniczak? A. Makarewicz?, J.Szeffer!,

E. Chmielowska?

1Zaktad Medycyny Nuklearnej, 20ddziat Kliniczny
Onkologii, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

FDG PET/CT jest warto$ciowg metoda oceny odpowiedzi
na leczenie chtoniakéw DLBCL zwtaszcza w ocenie wyjscio-
wego stopnia zaawansowania. Ale cho¢ DLBCL (leczony
RCHOP) charakteryzuje sie akceptowalna, niska wartoscia
predykcyjna, ma niezadowalajaca pozytywna wartos¢ pre-
dykcyjng przy ocenie wczesnej odpowiedzi na leczenie.
Moze to wynika¢ miedzy innymi ze zmian zapalnych indu-
kowanych np. przez rituximab. Znakowana tymidyna (FLT)
pozbawiona jest metabolizmu w zmianach zapalnych i moze
by¢ rozwazana jako adekwatny znacznik. Celem pracy jest
ocena wartosci FLT PET/CT w ocenie wczesnej odpowiedzi
na leczenie — po | cyklu RCHOP 21.

Od lipca 2010 do grudnia 2011 wigczono 21 chorych w wie-
ku od 49-58 lat z chtoniakiem DLBCL w stopniu zaawan-
sowania |-V leczonych RCHOP 21. Otrzymali oni od 6 do
8 kurséw leczenia. Badanie PET/CT wykonywano kazdemu
choremu przed rozpoczeciem leczenia (FDG i FLT) oraz po
|, a przed Il cyklem leczenia (tylko PET FLT).Przeprowadzo-
no analize poréwnawcza dla kazdego chorego. Catkowitg
remisje okreslano jako brak wychwytu FLT w badaniu kon-
trolnym. Badanie FLT wykonywane jest takze na zakoncze-
nie leczenia. Przewidziano dwuletni okres obserwacji po
zakonczeniu leczenia.

W wyjsciowym badaniu FLT wszyscy chorzy (21) mieli zo-
brazowane zmiany z metabolizmem od 1,3 do 28,5, $rednio
8,3. Znaleziono 129 zmian z wysokim metabolizmem FLT.
W ocenie po | cyklu leczenia 18 chorych miato catkowita
remisje (brak ognisk gromadzenia FLT), a 7 chorych stwier-
dzono jedynie czesciowa regresje zmian, cho¢ obserwowa-
no znaczace obnizenie metabolizmu FLT w opisywanych
zmianach. 2 osoby z grupy, ktéra nie osiggneta catkowitej
remisji, zmarty z powodu progresji choroby po 9,13 mie-
sigcach leczenia.

Poczatkowo wysoki metabolizm FLT w zmienionych we-
ztach chtonnych znormalizowat sie po jednym cykluu 14 na
21 chorych, co zdaje sie potwierdza¢ wartos¢ tego znacz-
nika w badaniach nad chtoniakiem DLBCL Planowane jest
wiaczenie 45 chorych.
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Ocena réznic w okresleniu obszaréw Gross
tomour volume (GTV) na podstawie struktur
anatomicznych widocznych w CT z kontrastem
do planowania leczenia w poréwnaniu do
obszaru GTV wyznaczonego na podstawie fuz;ji
zFDG — PET

D. Kiprian', G. tapinska?, A. Warszewska?, A. Jarzqbski',

B. Pawtowska-Sendutka’, W. Rolski', Z. Szutkowski',

M. Niemiec', I. Koztowicz-Gudziriska?, A. Kawecki'
'Klinika Nowotwordw Gtowy i Szyi, 2Zaktad Medycyny
Nuklearnej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. Technika IMRT w vszczegdlnosc iSIB-IMRT (simulta-
nous integrated boost — jednoczesny zintegrowany boost)
jest wysoce konformalna i precyzyjna technika umozliwia-
jaca podanie wysokiej dawki w obszarze nacieku nowotwo-
rowego z jednoczesnym oszczedzeniem tkanek zdrowych.
Dzieki oszczedzeniu tkanek zdrowych mozna zdecydowanie
zmniejszy¢ toksycznos¢ leczenia, co w efekcie przektada sie
na poprawe jakosci zycia chorych. W trakcie przygotowy-
wania planu leczenia konieczne jest precyzyjne okreslenie
obszaréw w ktérym znajduje sie makroskopowy naciek
nowotworowy. Rutynowo obszary do napromienia wy-
znaczane s przez radioterapetéw gtéwnie na podstawie
informacji anatomicznych czyli CT i/lub MR z kontrastem
w pozycji terapeutycznej. Uzycie fuzji CT z FDG - PET do
planowania leczenia umozliwia okreslenie aktywnych mole-
kularnie i biologicznie obszaréw makroskopowego nacieku
nowotworowego i przerzutéw. Dzieki temu przy zastosowa-
niu techniki SIB-IMRT jest mozliwe podanie wyzszej dawki
napromieniania w rejonie zwiekszonego wychwytu FDG
zjednoczesnym zmniejszeniem dawki w tkankach otaczaja-
cych i tym samym zmniejszeniem péznych powikfan w tych
rejonach. Mozna spodziewac sie, iz doktadniejsze okreslanie
objetosci GTV oraz eskalacja dawki w tym rejonie moze
skutkowac lepszymiwynikami leczenia przy napromienianiu
technika SIB-IMRT.

Cel. Celem badania jest ocena réznic w objetosci GTV wy-
znaczonych na podstawie CT z kontrastem w poréwnaniu
z obszarami okreslonymi na podstawie fuzji z PET-CT do
planowania leczenia technika IMRT.

Metodyka. Jest to badanie prospektywne. Wtaczeni sa cho-
rzy zrozpoznanym rakiem narzadéw gtowy i szyi, ktérzy zo-
stali zakwalifikowani do napromieniania technika IMRT jako
metoda samodzielng lub w skojarzeniu z chemioterapia.
Chorzy majg wykonywane CT z kontrastem do planowania
leczenia, a nastepnie FDG - PET CT w pozycji terapeutycznej
w masce. Po wykonanej fuzji CT do planowania leczenia
z PET radioterapeuta okresla objetos¢ GTV na podstawie
wykonanego CT z kontrastem, a nastepnie na podstawie
fuzji PET-CT. Okreslenie obszaru GTV na podstawie PET-CT
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odbywa sie przy pomocy automatycznego konturowania,
ktore okreslone jest na poziomie 42% maksymalnego wy-
chwytu znacznika. Ten sposéb automatycznego konturo-
wania podawany jest w literaturze jako poziom wychwytu
okreslajacy zakres nacieku nowotworowego. Po wrysowaniu
obu obszaréw GTV oceniane s réznice w objetosci i w po-
fozeniu wyznaczonych obszaréw.

Materiat. Od wrze$nia 2010 r.do lutego 2012 r. do badania
wiaczonych zostato 53 chorych spetniajacych kryteria do-
boru. U 25 chorych rozpoznano raka ustnej czesci gardta.
15 chorych leczonych byto z powodu raka nosowej czesci
gardta, 11 chorych z powodu raka krtani i krtaniowej czesci
gardta oraz 2 z powodu raka gérnej czesci przetyku.
Wyniki. U wszystkich chorych stwierdzono réznice w obje-
tosci GTV okreslonego na podstawie CT z kontrastem oraz
PET-CT. Réznice te dotyczyly zaréwno nacieku pierwotnego,
jakizmian weztowych. W wigkszosci objetos¢ GTV-PET byta
mniejsza od objetosci GTV okreslonego na podstawie bada-
nia CT z kontrastem. Réznice w objetosciach naciekéw pier-
wotnych u 29 chorych wynosity od najmniejszej 0,97 cm3 do
22 cm?3. Rdznice w objetosci zmian weztach byty mniejsze
i wartosci te byly od 0,4 cm3 do 9,25 cm?.

Komentarz kliniczny. Badanie to jest nadal kontynuowane.
Wstepne wyniki sg zachecajgce. Mozna wnioskowac¢, ze
bedziemy w stanie okresli¢ sciste wskazania do planowania
leczenia na podstawie FDG - PET-CT oraz chorych, u ktérych
zawezenie obszaru podwyzszenia dawki bedzie bezpieczne
pod wzgledem onkologicznym.

P1912

Ocena przydatnosci scyntygrafii watroby
znakowanym zbiorem krwi z zastosowaniem
techniki SPECT i SPECT/CT w diagnostyce
réznicowej naczyniakow watroby z innymi
zmianami o charakterze ogniskowym

K. Porebska, P. Szumowski, T. Maksimowicz, A. Trochimczuk
Biatostockie Centrum Onkologii

Wstep. Naczyniaki watroby s najczesciej diagnozowanymi
fagodnymizmianami ogniskowymi. Przebiegaja zwykle bez-
objawowo, dlatego przewaznie rozpoznawane sa przypad-
kowo w badaniach obrazowych. W diagnostyce réznicowej
naczyniakéw z innymi zmianami ogniskowymi, metodami
z wyboru sg badania nieinwazyjne takie jak USG, TK, MRI,
atakze scyntygrafia zwykorzystaniem znakowanych Tc-99m
krwinek czerwonych.

Material i metody. Badanie scyntygraficzne wykona-
no u 15 chorych (9 mezczyzn i 6 kobiet) od pazdziernika
2011 do marca 2012, ze zmianami ogniskowymi w watrobie,
w celu rozstrzygniecia ich charakteru — naczyniaki? zmiany
przerzutowe? Chorym podano dozylnie nadtechnecjan so-
dowy (Tc-99m) o aktywnosci 25 mCi, celem wyznakowania



erytrocytéw. Badania przeprowadzono tuz po podaniu ra-
dioznacznika — faza dynamiczna oraz po 1, 2 i 4 godzinach
z wykorzystaniem techniki SPECT i SPECT/CT, przy uzyciu
gamma kamery Symbia T firmy Siemens.

Wyniki. U 13 chorych (8 mezczyzn i 5 kobiet) potwierdzono
obecnos¢ naczyniaka watroby, u 2 chorych zmiany o in-
nym charakterze. U 10 pacjentéw sposrod 13 zastosowano
technike SPECT, a u 3 chorych, celem zwiekszenia czutosci
badania, wykonano SPECT/CT.

Whioski. Scyntygrafia watroby znakowanym zbiorem krwi
wydaje sie bardzo przydatnym, czesto decydujagcym ba-
daniem w diagnostyce zmian ogniskowych o niepewnym
charakterze. Zastosowanie fuzji obrazéw SPECT/CT zwieksza
czutos¢ badania w wykrywaniu i réznicowaniu drobnych
zmian ogniskowych, w tym — naczyniakéw.

P1999

Fuzja obrazéw TK, MRl oraz PET/CT

w planowaniu radioterapii pacjentek

z nowotworami narzadu rodnego

M. Rusiecka’?, M. Stepieni’?, A. Ignatowicz-Pacyna'?,

J. Kornafel'?, B. Izmajtowicz?, B. Stocka-Romaniuk?,

Z. Mazur?

'Katedra Onkologii i Klinika Onkologii Ginekologicznej,
Akademia Medyczna we Wroctawiu; 2Kliniczny Oddziat
Radioterapii Ginekologicznej I, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Celem wyboru wiasciwej taktyki terapeutycznej
konieczne jest wiasciwe okreslenie stadium klinicznego
choroby nowotworowej. Podstawowymi metodami diagno-
stycznymi, obok badan histologicznych, pozostajg metody
obrazowania.

W nowotworach narzadu ptciowego kobiety (ok. 19%
wszystkich nowotworéw populacji kobiet) istotne znacze-
nie dla okreslenia zaawansowania choroby ma: TK, MRl oraz
PET/CT.

Materiati metody. W okresie od stycznia 2010 r. do kwietnia
2012 r. hospitalizowano 320 kobiet z rozpoznaniem raka
szyjki macicy. U blisko 75% z nich wykonano rezonans mied-
nicy mniejszej przed rozpoczeciem terapii. W sytuacjach
uzasadnionych klinicznie dokonano fuzji obrazéw uzyska-
nych z TK oraz MRI lub réwniez PET/CT, celem wykonania
planu leczenia do radioterapii.

Wyniki. Finalny produkt fuzji stanowity ztozone obrazy
otrzymane z dwéch lub trzech Zrédet.

Omowienie i wnioski. W ponizszej pracy podkreslono
nastepujace problemy: 1) istotne dla mozliwosci poréwna-
nia uzyskanych obrazéw byto pozycjonowanie pacjentki
w réznych warunkach akwizycji danych obrazowych, 2)
ocena obrazéw pod katem klinicznym-diagnostycznym,
jako dodatkowy element precyzji stopniowania klinicznego,

awiec majacy zasadnicze znaczenie dla optymalizacji terapii,
3) jakos¢ wykonanej fuzji cyfrowej oraz przydatnosc¢ natozo-
nych obrazéw dla konturowania objetosci terapeutycznych,
4) mozliwos¢ wykonania planowania poprzez wykorzystanie
fuzji obrazéw — 1 stacja z systemem coherens.

P1821

Catkowita odpowiedz na leczenie sunitinibem
u pacjenta z przerzutowym rakiem nerki

M. Getej, K. Drosik’, T. Osiriski?

'0ddziat Onkologii Klinicznej, 2Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, Opolskie Centrum Onkologii

Zastosowanie lekéw antyangiogennych w raku nerki
znacznie poprawito rokowanie w tej chorobie. Leczenie
sunitinibem, doustnym inhibitorem kinazy tyrozynowej
wydtuzyto mediane przezycia pacjentéw z przerzutowym
rakiem nerki do ponad dwdch lat. Jednakze uzyskanie catko-
witej odpowiedzi przy zastosowaniu tzw. lekdw celowanych
w tym sunitinibu jest niezmiernie rzadkie. W badaniu llI
fazy z sunitinibem catkowita odpowiedz zaobserwowano
u 11 pacjentéw (3%). Obecnie nadal nierozwigzanym pro-
blem jest jak postepowac z takimi chorymi. Przedstawiamy
opis przypadku pacjenta z rakiem jasnokomérkowym nerki
z przerzutami do wielu narzaddw, ktéry w trakcie lecze-
nia sunitinibem uzyskat catkowitg regresje radiologiczng
wszystkich zmian nowotworowych. 74-letni mezczyzna,
byly trener sportowy, w lutym 2009 r. przebyt zabieg cho-
lecystektomii z powodu ropnego zapalenia pecherzyka
z6tciowego. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
przerzuty raka jasnokomérkowego nerki. Badanie tomogra-
fii komputerowej wykazato zaawansowanego guza prawej
nerki, przerzuty do trzustki, lewej okolicy okotonerkowej
i tkanek migkkich. Chory w kwietniu 2009 r. miat wykonang
nefrektomie cytoredukcyjna. W sierpniu 2009 r. rozpoczat
leczenie sunitinibem. Po 3 miesigcach leczenia uzyskano
znaczne zmniejszenie sie wszystkich opisywanych zmian.
Po 9 miesigcach leczenia uzyskano catkowita odpowiedz
radiologiczng, spetniajaca kryteria RECIST. Uzyskanie catko-
witej odpowiedzi na leczenie sunitinibem jest niezmiernie
rzadkie. Nierozwigzalng kwestia jest, czy u takiego chorego
mozemy przerwac leczenie. Z jednej strony obawiamy sie
gwattownej progresji choroby. Opcja przerwania terapii
daje jednak pacjentowi szanse na unikniecie toksycznosci
zwigzanej z leczeniem oraz poprawe jakosci zycia. Na pod-
stawie retrospektywnych analiz wydaje sig, ze w wybranych
przypadkach mozemy rozwaza¢ taka decyzje, a ponowne
wiaczenie leczenia sunitinibem w razie wznowy choroby
moze stanowi¢ wartosciowq opcje.
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P1834

Frakcjonowana radioterapia stereotaktyczna
CyberKnifeTM chorych na raka gruczotu
krokowego — prezentacja metody

G. Gfowacki, D. Bodusz, L. Miszczyk

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Znaczny postep technologiczny radioterapii w ostat-
nich kilkunastu latach umozliwit wdrozenie do codziennej
praktyki wysokospecjalistycznych procedur, umozliwiaja-
cych dokfadne obrazowanie i precyzyjna realizacje leczenia
chorych na raka gruczotu krokowego. Z uwagi na liczne
doniesienia dotyczace niskich wartosci wspotczynnika
alfa/beta dla rakéw stercza, dysponujac opisang technolo-
giag mozemy realizowac w bezpieczny sposéb hipofrakcjo-
nowanga radykalng radioterapie. W pracy zaprezentowano
pierwsza w Polsce metode leczenia chorych zrozpoznaniem
raka gruczotu krokowego z zastosowaniem frakcjonowanej
radioterapii stereotaktycznej przy uzyciu CyberKnife.

Opis metody. Kryteria kwalifikacji do leczenia obejmuja
chorych z grupy tzw. niskiego ryzyka, w dobrym stanie
0gdlnym i potwierdzonym w biopsji rakiem gruczotu kroko-
wego. Przygotowanie chorego polega na implantacji droga
transrektelna ztotych znacznikéw do stercza i wykonaniu
unieruchomienia przy pomocy materacéw prézniowych.
Planowanie leczenia przeprowadzono w oparciu o fuzje
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.
Weryfikacji utozenia chorego dokonywano przy pomocy
implantowanych znacznikéw do stercza z zastosowaniem
systemu dwoch uktadéw detektoréw i lamp rentgenowskich
o prostopadtych do siebie osiach wigzek. Stosowano dawke
frakcyjna 7,25 Gy w pieciu frakcjach do dawki catkowitej
36,25 Gy w objetosci gruczotu krokowego z marginesem.
Organami krytycznymi podczas radioterapii sa: odbytnica,
pecherz moczowy, gtéwki kosci udowych oraz cewka mo-
czowa. W pracy dokonano poréwnawczej analizy dawek
stosowanych w radioterapii konwencjonalneji hipofrakcjo-
nowanej po przeliczeniu znormalizowanej dawki catkowitej
(NTD) oraz dawki efektywnej biologicznie (BED).

Wyniki i oméwienie. Obliczone dawki w guzie oraz w na-
rzadach krytycznych, zaréwno dla odczynéw wczesnych jak
i poznych, uzasadniajg zastosowanie radioterapii z uzyciem
CyberKnife u chorych z rozpoznaniem raka gruczotu kroko-
wego. Stosowanie wysokich dawek frakcyjnych powoduje
znacznie wiekszy efekt biologiczny w poréwnaniu z radio-
terapig konwencjonalng, co jest spowodowane mniejsza
naprawa uszkodzen subletalnych w komérkach guza pomie-
dzy kolejnymi frakcjami radioterapii. Ma to szczegélne zna-
czenie dla guzéw charakteryzujacych sie wolnym wzrostem
i duza zdolnoscia naprawy uszkodzen popromiennych. Bio-
rac pod uwage wyniki w zakresie NTD i BED dla radioterapii
hipofrakcjonowanej w leczeniu raka gruczotu krokowego,
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nie nalezy spodziewac sie wiekszej toksycznosci takiego po-
stepowania w poréwnaniu z radioterapig konwencjonalna.
Skrécenie catkowitego czasu leczenia zmniejsza obcigzenie
chorego wielotygodniowym leczeniem i jest uzasadnione
z przyczyn ekonomicznych. Zastosowanie stereotaktycznej
frakcjonowanej radioterapii w leczeniu raka gruczotu kroko-
wego powinno by¢ traktowane jako leczenie alternatywne
dla radioterapii konwencjonalnej u chorych spetniajacych
opisywane kryteria kwalifikacji. Z uwagi na niekonwencjo-
nalny sposéb leczenia chorzy wymagaja $cistej obserwacji.

P1838

Znaczenie polimorfizmu genu FRAP 1 jako
czynnika predykcyjnego i prognostycznego
na leczenie ewerolimusem u chorych na raka
nerkowokomoérkowego — badanie pilotowe
L. Bodnar', M. Cichowicz? R. Stec', S. Cierniak?,

W. Koztowski?, C. Szczylik'

'Klinika Onkologii, 2Zaktad Patomorfologii, Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie

Zalozenia. FRAP1 (FK506-binding protein 12-rapamycin
complex-associated protein 1) jest genem, ktérego produkt
biatkowy bierze udziat w regulacji wzrostu i metabolizmu
komorek nowotworowych. Celem badania byto okreslenie
wplywu zmiennosci genetycznych w genie FRAPT (koduja-
cym bialko mTOR) na efekty paliatywnej terapii ewerolimu-
sem u chorych na raku nerki (RCC).

Pacjenci i metody. Do badania pilotowego wiaczono cho-
rych na raka nerki, po niepowodzeniu leczenia inhibito-
rami TKI sunitynib i/lub sorafenib. Pacjenci otrzymywali
ewerolimus w dawce 10 mg doustnie codziennie do czasu
stwierdzenia progresji choroby lub nieakceptowalnej tok-
sycznosci. Z tkanek pierwotnego guza raka nerki wyizolo-
wano DNA, a nastepnie okreslono wariant genetyczny przy
uzyciu alleospecyficznych sond, metoda Real-Time PCR.
Okreslono dwa pojedyncze polimorfizmy (SNP) w genie
FRAPT (rs11121704 i rs2295080) u wiaczonych pacjentéw
i analizowano wptyw na uzyskang odpowiedz na leczenie,
przezycie catkowite (OS) oraz czas przezycia wolny od pro-
gresji choroby (PFS).

Wyniki. Do badania wtaczono 30 pacjentek. Mediana wieku
chorych wyniosta 62 lata (przedziat 41-71). Przy medianie
okresu obserwacji wynoszacej okres 13,1 miesiecy odse-
tek 6-miesiecznego PFS wynidst 33,3%. W badanej grupie
uzyskaliSmy mediane PFS 7,7 miesigca, natomiast czasu
przezycia catkowitego 12,8 miesiecy. Nie stwierdzilismy
u zadnego chorego obiektywnej odpowiedzi. Dwa oceniane
SNP w genie FRAPT nie miaty wptywu na odsetek 6-mie-
siecznego PFS, czasu wolnego od progresji choroby oraz
czasu catkowitego przezycia. Stwierdzilismy nastepujace
powiktania stopnia 3/4 w trakcie leczenia: niedokrwistosc¢



(10%), limfopenia (10%), neutropenia (10%), hiperglikemia
(6,6%) i zapalenie ptuc (6,6%).

Whiosek. Wyniki naszego badania sugeruja, ze zmiennosci
genu FRAPT nie wptywaja na efekty leczenia ewerolimusem
u chorych na raka nerki.

P1853

Ocena skutecznosci uzupetniajacej radioterapii
u chorych na nasieniaka jadra w | stopniu
zaawansowania leczonych w Centrum Onkologii
w Krakowie w latach 1998-2006

M. Pecak, E. Pluta, A. Patla, M. Rogowska, M. Hetnat,

R. Wrébel-Radacka

Zaktad Radioterapi, Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

W latach 1988-2006 w Centrum Onkologii w Krakowie byto
leczonych tacznie 176 chorych na nasieniaka jadra w | stop-
niu zaawansowania po przebytej orchiektomii. Wszyscy
chorzy byli poddani uzupetniajacej radioterapii Srednig daw-
ka 30 Gy w 15 frakcjach technika 2 pdl przeciwstawnych
wigzka fotonowa. Tolerancja leczenia byta bardzo dobra
u 100 (56,81%) chorych. 5 lat po leczeniu przezyto 99% cho-
rych, a 10lat 96% chorych. U 8 chorych wystapity nowotwory
wtdérne w okresie obserwacji po leczeniu (rak odbytnicy,
rak zotadka, rak prostaty, rak drugiego jadra). Aktualnie
trwaja badania kliniczne Il fazy poréwnujace radioterapie
z chemioterapia oparta na karboplatynie — wstepne wy-
niki sugeruja, ze oba sposoby postepowania sa jednakowo
skuteczne, jezeli chodzi o ryzyko nawrotu choroby.

P1875

Kardiotoksycznos¢ i nadci$nienie tetnicze

w przebiegu leczenia jasnokomérkowego raka
nerki sunitinibem

P.Sobczuk, A.M. Czarnecka, C. Szczylik

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

Wstep. Sunitinib, stosowany w pierwszej linii leczenia prze-
rzutowego jasnokomaérkowego raka nerki, nalezy do grupy
inhibitoréw kinaz tyrozynowych. Ostatnie badania wyka-
zuja, ze kardiotoksycznos¢ jest istotnym efektem ubocz-
nym terapii sunitinibem. Uwaza sie takze, ze nadcisnienie
indukowane sunitinibem moze by¢ istotnym czynnikiem
prognostycznym.

Cel. Celem jest ocena czestosci wystepowania kardiolo-
gicznych efektow ubocznych terapii sunitinibem oraz ich
wplywu na czas trwania terapii u pacjentéw z przerzutowym
jasnokomorkowym rakiem nerki.

Material i metody. Przeanalizowano historie choréb
100 (73 Mi 27 K) pacjentéw z ccRCC leczonych sunitinibem
w dawce 50 mg (28/14) w Klinice Onkologii Wojskowego In-
stytutu Medycznego w Warszawie w latach 2007-2012. Sred-
ni wiek w chwili rozpoczecia leczenia wynosit 59,55 lat.
Analizowano czas trwania terapii, przyczyny redukcji dawki,
wystapienie nadcisnienia tetniczego indukowanego suni-
tinibem oraz zmiany parametréw krwi: hemoglobiny, kre-
atyniny i potasu.

Wyniki. 33% pacjentéw miato w trakcie leczenia zredukowa-
na dawke do 37,5 mg. Gtéwnymi powodami redukgji byty:
powikfania hematologiczne (52,83%), krwawienia (7,55%),
zaburzenia rytmu serca (3,77%), niedoczynnos¢ tarczycy
(3,77%), nadcisnienie tetnicze (3,77%) i inne (26,42%). Gtéw-
Nna przyczyna zakonczenia leczenia byta progresja (79%). 5%
zmarto, zawat serca, niewydolnos¢ serca i choroba wien-
cowa wystapity kazde u 1%. Sredni czas leczenia wynosit
12,08 miesigca (+10,56). Wsrod pacjentow, ktorzy rozwineli
NT indukowane sunitinibem (28%) czas leczenia wynosit
18,54 miesigca (21,65 u pacjentow, ktérzy nie mieli wezesniej
NTi 13,73 uktérych wystapito jego nasilenie). Pacjenci z pier-
wotnym NT bez nasilenia leczeni byli $r. 9,38 mies. Obecnos¢
wspotistniejacych choréb kardiologicznych powoduje skré-
cenie czasu do 9,2 mies. U pacjentdw, u ktérych stwierdzo-
no przekroczenie normy kreatyniny i potasu czas leczenia
wynosit $r. 18,95 miesiecy.

Whioski. Wyniki wskazuja na prognostyczna role nie tylko
NT indukowanego sunitinibem, ale takze przekroczenia
norm kreatyniny i potasu w surowicy. Wystepowanie wcze-
sniejszych choréb kardiologicznych powoduje ostabienie
dziatania leku. Kontrola ci$nienia tetniczego jest niezbedna,
szczegolnie w pierwszych cyklach terapii. Pacjenci z obcia-
zeniem kardiologicznym wymagaja doktadniejszej kontroli
efektywnosci terapii i jej efektow ubocznych.

P1885

Czy interferon alfa (IFN a) moze by¢ skuteczny

u chorych na przerzutowego raka nerki po
zastosowaniu terapii inhibitorami kinaz?
Wstepne wyniki na bazie doswiadczenia
jednego osrodka

P. Nurzynski', A. Krzyszton-Juzd', K. Krajewska?, A. Deptata’ 2
Klinika Onkologii i Hematologii, CSK MSWiA

w Warszawie; 2Zaktad Profilaktyki Onkologicznej WUM

Wstep. Terapia przerzutowego raka nerki (RCC) po pro-
gresji RCC po leczeniu inhibitorami kinaz jest wyzwaniem
dla onkologoéw. Dlatego autorzy zadali sobie pytanie, czy
zastosowanie IFNa w takich przypadkach nie przyniostoby
korzysci chorym.

Materiat i metody. Retrospektywnie przeanalizowano do-
kumentacje chorych leczonych w Klinice Onkologiii Hema-

215



tologii CSK MSWiA w latach 2008-2012. Wéréd 20 chorych
leczonych z powodu przerzutowego RCC inhibitorami ki-
naz (TKI) znaleziono 4 chorych (3 mezczyzn i 1 kobiete),
u ktorych zastosowano IFNa po progresji choroby, a wiec
w sekwencji terapeutycznej inhibitory kinaz— IFNa. Analiza
obejmowata najlepsza odpowiedz uzyskang za pomoca
terapii IFNa oraz czasu do progresji (TTP) i czasu przezycia
catkowitego (OS).

Wyniki. Wiek czterech chorych w momencie rozpoznania
przedstawiat sie nastepujaco: 63, 72, 54 i 54 lat. Pacjenci
byli leczeni w nastepujacej sekwencji: 3 osoby sunitinib-
ewerolimus-IFNg, 1 osoba sorafenib+AMG 386 (badanie
kliniczne) — sunitinib-ewerolimus-IFNa. Uzyskano SD
u 3 chorychi 1 PD u jednego pacjenta. TTP liczony od mo-
mentu zastosowania terapii IFNa byt nastepujacy: 334 (SD)
dni, 263 (SD) dni, 228 (SD) dni i 63 (PD) dni. Czas catkowitego
przezycia pacjentéw (OS) wynidst odpowiednio: 964 dni +,
793+dni, 1374 dnii 1177 dni. Najdtuzsze przezycie uzyskano
u pacjenta leczonego czterema liniami leczenia.

Whioski. Na podstawie wtasnych obserwacji i literatury
naukowej mozna pokusi¢ sie o teze, ze terapia sekwen-
cyjna u chorych z przerzutowym rakiem nerki pozwala na
uzyskanie dtugoletnich przezy¢. Zastosowanie terapii IFNa
z powodu progresji RCC, u chorych wczesniej leczonych
inhibitorami kinaz, nie wyklucza osiggniecia odpowiedzi
klinicznej na zastosowana immunoterapie i wydtuzenia
czasu do progresji choroby nowotworowe;j.

P1890

Ocena translacyjnych ruchéw prostaty

u pacjentéw napromienianych na obszar
gruczotu krokowego w DCO we Wroctawiu

T. Siudzinski', M. Janiszewska', D. Dupla?, A. Maciejczyk?
1Zaktad Fizyki Medycznej, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu; 2Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu

Wstep. W radioterapii fundamentalne znaczenie ma poda-
nie wysokiej dawki terapeutycznej na obszar tarczowy, przy
jednoczesnie minimalnym obciagzeniu dawka tkanek prawi-
dtowych. Wraz zwprowadzeniem w 2010 r. w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu systemu OB, bazujacego
na technologii zdjec kV, pojawita sie mozliwo$¢ precyzyjnej
weryfikacji utozenia pacjenta na aparacie terapeutycznym
— akceleratorze liniowym. Dato to mozliwo$¢ ograniczenia
margineséw wokdt GTV, determinujacych optymalny PTV.
Nastata koniecznos$¢ usystematyzowania i wprowadzenia
réwnie aktualnego i przystajacego protokotu weryfikacji.
Dodatkowo, wraz z obrazowaniem OB, rozpoczeto proce-
dure aplikowania pacjentom w gruczot krokowy, ztotego
markera, ktéry wyraznie uwidoczniony byt w obrazowa-
niu kV-OBI. Celem pracy byto wyznaczenie translacyjnych
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przemieszczen prostaty u pacjentéw w trakcie terapii, co
stato sie podstawag wyznaczenia mozliwie najmniejszych
margineséw set-up, wzgledem GTV.

Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono w grupie
19 pacjentéw poddawanych radykalnej terapii radiacyjnej
gruczotu krokowego. Dane zawieraja 575 par ortogonalnych
zdjec¢ (kV) i odpowiadajacych im rekonstrukcji cyfrowych
(DRR), ktérych analiza przyniosta 5175 indywidualnych
punktéw pomiarowych. Na tej podstawie obliczono $red-
nie przemieszczenia, populacyjny bfad systematyczny (%)
ilosowy (0), zarébwno w analizie w oparciu o ztoty znacznik,
jakianalizie w oparciu o struktury kostne. Dodatkowo obli-
czono marginesy wynikajace z powyzszych btedéw wedtug
wytycznych zalecanych przez raport IRCU 83.

Wyniki. Srednie przemieszczenia gruczotu krokowego
wyznaczone w oparciu o analize potozenia ztotego
znacznika, w trzech kierunkach antero-posterior (AP), me-
dio-lateral (ML) i supero-inferior (Sl) wyniosty odpowiednio:
1,7 mm (od -3,8 do 10,3 mm), 1,1 mm (od -2,1 do 4,6 mm),
2,1mm (od-7,7 do 7,3 mm). Srednie przemieszczenia prosta-
ty, ktére sa réznicg wyznaczonych przemieszczen w oparciu
o znacznik ztota, a przemieszczen wynikajacych z anali-
zy w oparciu o struktury kostne, wyniosty odpowiednio:
0,5 mm (od -5,1 do 4,7 mm), -0,4 mm (od -1,9 do 1,1 mm),
-1,5mm (od -6,8 do 4,5 mm). Systematyczne (Z) i losowe (o)
btedy populacyjne wyniosty odpowiednio: 3,8,2,1i3,7 mm
i1,1,0,5, 0,6 mm odpowiednio dla AP, ML i SI w analizie
w oparciu o ztoty znaczniki2,7,0,73,3mmi1,3,0,4i0,8 mm
w analizie ruchomosci prostaty wzgledem kosci. Sredni
wektor przemieszczenia wynioést 5,51 3,7 mm odpowiednio
dla ztotego znacznika i prostaty wzgledem kosci. Uzywajac
formuty Strooma marginesy do CTV wyniosty odpowiednio
8,4,4,6i7,8 mm dla kierunkdéw AP, ML i SI.
Podsumowanie. Potaczenie trzech czynnikéw: obrazowa-
nia OB, protokotu e-NAL, oraz implementowania ztotych
markeréw znaczaco polepszyty jakos¢ planowania lecze-
nia RT w DCO. Stosowany w DCO margines (10 mm) dla
obszaru prostaty koresponduje z uzyskanymi wynikami,
gdzie najwieksza warto$¢ marginesu wyniosta 8,4 mm. Do-
datkowo wprowadzony protokét weryfikacji i korekgji uto-
zenia pacjenta opracowany w oparciu o protokét extended
non-action-level pozwalit na zredukowanie margineséw do
wartosci rzedu 3,0 mm.



P1891

Postepowanie w podtypie sarkomatoidalnym
raka nerki na podstawie doswiadczen wiasnych
Kliniki Onkologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie oraz przegladu
pi$miennictwa

A. Puchniarz, B. Miciuk, R. Stec, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Rak sarkomatoidalny nerki, jest rzadkim nowotworem sta-
nowigcym od 1 do 5% wszystkich podtypdéw raka nerki.
Charakteryzuje sie on bardzo agresywnym przebiegiem,
szybko dajagcym przerzuty odlegte (najczesciej ptuca, kosci,
watroba, wezty chtonne), krétkim okresie przezycia (OS od
momentu rozpoznania 4-9 miesiecy) oraz duzg opornoscia
na rézne formy leczenia systemowego.

W pracy opisano przypadek 58-letniej kobiety z jednocze-
snym rakiem sarkomatoidanym i jasnokomérkowym (po
nefrektomii lewostronnej z powodu raka sarkomatoidal-
nego i usunieciu guza nerki prawej z powodu raka jasno-
komorkowego). W 1 linii leczenia zastosowano w ramach
badania klinicznego jednoczasowe leczenie systemowe:
bewcyzumab i torisel. Zostato ono zakoriczone po 9 mie-
sigcach z powodu progresji choroby. U chorej wykonano
dwukrotng resekcje klinowg ptuca z powodu przerzutéw
oraz wykonano laparotomie zwiadowczg z powodu nie-
resekcyjnego guza trzustki, w trakcie ktérej usunieto siec¢
wiekszg i zmiany przerzutowe w watrobie. Chora otrzymata
facznie 9 kursdw chemioterapii wg schematu doxorubicyna
(50 mg/m?) + gemzar (1500 mg/m?).W wyniku prowadzone-
go leczenia najlepsza odpowiedz jaka uzyskata chora, byto
zmniejszenie sie zmian w granicach stabilizacji choroby.
W trakcie leczenia obserwowano ostabienie Il stopnia wg
CTC AE oraz toksyczno$¢ hematologiczng (neutropenia,
leukopenia) Il stopnia wg CTC AE, co byto powodem re-
dukgji dawki.

W oparciu o dane literaturowe i wtasne doswiadczenia wy-
daje sie, ze standardem postepowania u pacjentéw z rakiem
nerki z komponentem sarkomatoidalnym w pierwszej ko-
lejnosci jest chirurgia (w tym takze leczenie zmian o cha-
rakterze przerzutowym), a w przypadku niepowodzenia
zastosowanie leczenia systemowego: chemioterapii opartej
na doxorubicynie i gemcytabinie.

P1908

Technika RapidArc w leczeniu raka prostaty.
Dotychczasowe doswiadczenia Zakladu
Teleradioterapii Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu

D. Dupla, B. Seredyszyn, A. Maciejczyk, M. Janiszewska
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wstep. RapidArc jest nowoczesnym rodzajem techniki
IMRT, w ktdrej zdeponowanie dawki nastepuje w trakcie
pojedynczego obrotu gtowicy, co znaczaco przyspiesza
proces napromieniania. Skrécenie czasu napromienianie,
zmniejszenie ilosci jednostek monitorowych, przy zachowa-
niu poréwnywalnych, a wedtug niektérych autoréw nawet
lepszych rozktadéw dawki w napromienianym obszarze to
gtéwne zalety tej techniki.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie dotychczasowych do-
Swiadczen Zaktadu Teleradioterapii Dolnoslaskiego Cen-
trum Onkologii w wykorzystaniu techniki RapidArc w na-
promienianiu chorych z rakiem stercza.

Materiat i metody. Od czerwca 2011 roku technika ta na-
promieniono 42 chorych z rakiem prostaty w wieku 70 lat
(zakres 55-85) zzaawansowaniem T1cdoT3a, Gleason 5 do
8; PSA $rednia 14,51 (zakres 4,43 do 80). 31 chorych z za-
chowana prostata byto napromienianych dawka 74-78 Gy.
Wszyscy ci chorzy mieli wszczepiony znacznik do gruczotu
krokowego. U 11 pacjentéw po prostatektomii zastosowano
dawki 66-70 Gy. Jako$¢ planéw byta okreslona za pomoca
parametrow: Dy, D,,,, indeks konformalnosci IK, wspét-
czynnik jednorodnosci dawki WID, V oy dla odbytnicy,
VSOGy dla pecherza moczowego, dawka $rednia dla opuszki
pracia oraz D, dla gtéwek kosci udowych.

Wyniki. 35 pacjentéw byto napromienianych 2 tukami,
pozostatych 6 — 1 tukiem. Czas napromieniania i liczba
jednostek monitorowych dla 1 tuku wynosita odpowiednio
1,49 min.i395 MU, natomiast dla 2 tukéw 2,94 min.i452 MU.
Wartosci Dyg,,iD,,, wynosity odpowiednio 95% (+2,3)i 103%
(£1,1),IK—0,98 (+0,03), WJD — 0,08 (+0,025). W narzadach
krytycznych uzyskano: Vesay dla odbytnicy 9,37% (+4%),
dla pecherza moczowego 32,55% (+20), Srednia dawka
dla gtéwek

\Y
50Gy
W opuszce pracia wynosita 23,3 Gy (+15) orazD

kosci udowych 28,5 Gy.
Whioski. Technika RapidArc jest wartosciowg metoda
napromieniania raka prostaty. Uzyskane parametry roz-

5%

ktadu dawki w PTV i narzadach krytycznych spetniajg
zalecenia raportu Prescribing, Recording, and Reporting
Intensity-ModulatedPhoton-BeamTherapy (IMRT), a krétki
czas napromieniania ogranicza ruchomos$¢ narzadéw
w trakcie ekspozycji, zwieksza efektywnos¢ wykorzystania
aparatu terapeutycznego pozwalajac na zwiekszenie liczby
napromienianych chorych iprzeprowadzenie bardziej
pracochtonnej procedury IGRT.
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Rak o nieznanym punkcie wyjscia moze
wywodzic sie z pecherzyka nasiennego

A. Deptata'?, J. Walecki®, W. Rogowski?,

A. Nasierowska-Guttmejer’, A. Rmanowicz'

'Klinika Onkologii i Hematologii, Centralny Szpital
Kliniczny, MSWIA w Warszawie; Zaktad Profilaktyki
Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny;
3Zaktad Diagnostyki Radiologicznej, Centralny Szpital
Kliniczny MSWiA w Warszawie, “Klinika Urologii i Urologii
Onkologicznej, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA

w Warszawie, >Zaktad Patomorfologii, Centralny Szpital
Kliniczny, MSWiA w Warszawie

Wstep. Poszukiwanie punktu wyjscia rozsianego nowo-
tworu jest czesto obdarzone niepowodzeniem gdy dotyczy
rzadko wystepujacego raka np. pierwotnego raka peche-
rzykéw nasiennych. Od czasu pierwszego opisu w 1925 r.
opublikowano jedynie ok. 50 przypadkéw raka pecherzy-
ka nasiennego (RPN). Rozwdj RPN jest androgenozalezny
i wspdtistnieje z wrodzonymi wA.i uktadu moczowego.
Materiat i metody. Opisano przypadek rozsianego raka,
wspolistniejacy z agenezjg nerki lewej, ktéry pierwotnie
wywodzit sie z pecherzyka nasiennego.

Opis przypadku. 58-letni mezczyzna, zgtosit sie z powo-
du béléw kregostupa, chudniecia, zaparc i czestomoczu.
Przedmiotowo: Karnofsky 50, wyniszczenie, obecnos¢ oporu
w prawym dole biodrowym. Per rectum: zmiana guzowa-
ta, elastyczna i niebolesna. W badaniach: niedokrwistos¢,
nadptytkowos¢, hiperkalcemia, erytrocyturia, podwyzszone
stezenia CA19-9, CEA125.W rtg klp: w ptucach cienie odpo-
wiadajgce przerzutom, w usg jamy brzusznej: masa guzo-
wata, wpuklajaca sie do pecherza moczowego. Réznicujac
pomiedzy rozsianym rakiem okreznicy a rakiem prostaty
wykonano sigmoidoskopig, ktéra wykazata zwezone $wiatto
jelita, modelowane z zewnatrz. W TK nie uwidoczniono lewej
nerki i pecherzykéw nasiennych, stwierdzono obecnos¢
zmiany wychodzacej z lewego zagtebienia pecherzowo-
-odbytniczego, bez zwigzku z gruczotem krokowym oraz
zmiany przerzutowe w kosciach. Majac na uwadze skojarze-
nie wad uktadu moczowego z RPN wykonano TRUS, ktére
potwierdzito, ze lokalizacja guza odpowiada pecherzykowi
nasiennemu. Wykonano transrektalng biopsje guza. Na pod-
stawie badania histopatologicznego rozpoznano gruczola-
koraka pecherzyka nasiennego. Ze wzgledu na uogélniony
charakter nowotworu i zty stan chorego wiaczono leczenie
antyandrogenowe. Chory wkrétce zmart.

Whioski. 1. Wykrycie pierwotnego punku wyjscia rozsia-
nego nowotworu moze by¢ ufatwione, jesli wspotistniejg
wrodzone anomalie rozwojowe. 2. W przypadku agenezji
nerki pierwotne ognisko raka moze sie znajdowa¢ w pe-
cherzyku nasiennym.
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Ocena ruchomosci prostaty i narzadéw
krytycznych w czasie procedury IGRT

D. Dupla’, M. Janiszewska?, B. Seredyszyn', A. Maciejczyk!,
M. Sadowska', A. Poloriski'

"Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, 2Zaktad
Fizyki Medycznej, Dolnoslgskie Centrum Onkologii

Wprowadzenie. Wprowadzenie do radioterapii obrazo-
wania kV-OBI i CBCT dato mozliwos¢ oceny rozktadéw
dawek w funkgji przemieszczenia obszaréw tarczowych,
oraz krytycznych, wzgledem referencyjnego planu lecze-
nia. Napromienianie kierowane obrazowaniem kontrolnym,
lub obrazowaniem weryfikujgcym przemieszczenia napro-
mienianych obszaréw, jest obecnie podstawowa metoda
zwiekszajaca precyzje napromieniania.

Cel. Ocena wptywu ruchomosci prostaty, pecherza moczo-
wego i odbytnicy w trakcie napromieniania, na dawke w CTV
i narzadach krytycznych.

Metody. Badanie przeprowadzono na grupie 15 pacjentach
zrakiem prostaty. Wszyscy chorzy mieli wszczepiony znacz-
nik typu Visicoil do gruczotu krokowego. Napromienianie
byto przeprowadzone po codziennej lokalizacji znaczni-
ka na podstawie sparowanych zdje¢ KV. Bezposrednio po
napromienianiu wykonano CBCT po pierwszych 5 ekspo-
zycjach i nastepnie 1x w tygodniu. Wszyscy pacjenci otrzy-
mali instrukcje co do diety i sposobu przygotowania sie do
kazdej ekspozycji (pusta odbytnica i wypetniony pecherz
moczowy). Marginesy PTV wynosity 0,5 cm tylny i 1 cm
pozostate. Na kazdym CBCT okonturowano odbytnice, pe-
cherz moczowy i prostate. W celu oceny powtarzalnosci
warunkéw napromieniania przeprowadzono analize histo-
gramoéw dawka — objetos¢ uzyskanych z natozenia planu
leczenia na poszczegd6lne CBCT. Na podstawie DVH wy-
znaczono objetosci CTV pokryte izodozg 95% oraz indeksy
zmian objetosci odbytnicy i pecherza moczowego IVr, IVp.
Indeksy zmiany objetosci obliczono jako srednig objetos¢
odbytnicy i pecherza ze wszystkich badarh CBCT w stosunku
do objetosci referencyjnej, czyli badania KT uzytego do
planowania leczenia. Indeksy zmian dawki wyznaczono
wzgledem dawki V., Gy, V. Gy dla odbytnicy oraz V., Gy,
V., Gy dla pecherza moczowego. Oceniono réwniez czas
trwania procedury oraz réznice w potozeniu znacznika po
zakonczeniu napromieniania.

Wyniki. Srednio wykonano 9 badann CBCT na kazdego
z pacjentéw. tacznie oceniono 135 CBCT. Indeksy objetosci
dla odbytnicy i pecherza moczowego byly wyzsze
odpowiednio 0 15% i 11% w stosunku do objetosci na KT
referencyjnym. Réznice w wypetnieniu odbytnicy wptywaty
na dawke V,, Gy, V¢, Gy i D max, ktore byly wyzsze od-
powiednio o 3, 14 i 2%. R6znice w wypetnieniu pecherza
powodowaty podwyzszenie dawki V¢, Gy i V., Gy srednio
0 17, 28% od dawki zaplanowanej, bez wptywu na daw-



ke max. Dawka 95% pokrywata srednio 99% obszaru CTV
(zakres 74,6-100%). Srednie przesuniecia znacznika po na-
promienianiu wynosity vrt — 0,1, long — 0,09 i lateralnie
— 0,003. Czas trwania procedury wynosit srednio 9 min.
Whioski. Stosowana procedura IGRT zapewnia u wiekszosci
chorych zdeponowanie zaplanowanej dawki w obrebie CTV,
jednak deformacja prostaty przez narzady sasiadujgce oraz
jej ruchomos¢ w trakcie napromieniania sg przyczyna wykry-
tych réznic u indywidualnych chorych. Dawki w narzadach
krytycznych sg wyzsze od zaplanowanych ze wzgledu na
réznice w wypetnieniu pecherza i odbytnicy.

P1920

Liczne przerzuty do serca w przebiegu raka
jasnokomorkowego nerki

A.M. Czarnecka, P. Sobczuk, C. Szczylik

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

Wstep. Rak nerki stanowi ok. 3% wszystkich nowotworéw
ztosliwych. Okoto 1/3 posiada przerzuty w momencie dia-
gnozy. Przerzuty do serca wystepuja niezwykle rzadko — do
chwili obecnej w literaturze opisano kilkanascie przypad-
kow.

Materiat i metody. W 2002 r. u 50-letniego pacjenta prze-
prowadzono nefrektomie lewostronna. Badanie histopa-
tologiczne wykazato obecnos¢ jasnokomérkowego raka
nerki G-2. PéZniej usunieto przerzuty z prawego nadnercza
(2003), prawego ptuca (2006), lewej kosci udowej (2006),
prawej kosci udowej (2009), prawej nerki (2010) skéry gtowy
(2011). Byt leczony kolejno: wedtug schematu Pectasides,
nastepnie IFN, preparatami sunitinib, everolimus i sorafe-
nib. Zmiany kostne leczone byty preparatami kwasu zo-
ledronowego i pamidronowego. W badaniu TK w marcu
2012 roku, w czasie leczenia sorafenibem, wykryto ogniska
wzmochnienia kontrastowego w $cianie bocznej miesnia
sercowego lewej komory o wielko$ci 22 mm i w przegrodzie
miedzykomorowej wielkosci 26 mm. Pacjent zakonczyt le-
czenie preparatem sorafenib i w kwietniu rozpoczat terapie
preparatem pazopanib.

Wyniki. Badanie echokardiograficzne wykazato obecnos¢
niebalotujacego tworu 1,6x1,9 mm w przegrodzie miedzy-
komorowej EF=60%. W badaniu rezonansu magnetyczne-
go serca stwierdzono obecnos¢ licznych zmian przerzuto-
wych w miesniu lewej komory o wielkosciach od 0,6 cm do
max. 4,1x2 cm. W badaniach biochemicznym markeréow
sercowych stwierdzono zwiekszony poziom CKMB (39U/1).
Stezenie troponiny 1 wynosito 0,07 ng/ml, NT-proBNP
799,4 pg/ml.

Oméwienie. Prezentowany pacjent jest pierwszym w Pol-
sce, ktory rozwinat przerzuty jasnokomaérkowego raka nerki
do serca. Dzigki leczeniu sekwencyjnemu przezycie pacjenta

od momentu rozsiewu choroby wyniosto 9 lat. Po ocenie
leczenia preparatem pazopanib przypadek zostanie opubli-
kowany. Efektywne leczenie RCCi monitorowanie progresji
wymaga interdyscyplinarnego zespotu, zaktadajace wspot-
prace onkologdéw, radiologéw i kardiologéw.

P1924

Przypadki nowotworzenia jader w nieptodnosci
meskiej

J. K. Wolski', P. Kluge?, M. Ligaj?

"Novum w Warszawie; 2Zaktad Patologii, Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie

Wstep. Wg danych WHO, nieptodnos¢ dotyczy co 5-6 pary
starajacej sie o potomstwo. Udziat czynnika meskiego okre-
$lono na 50%. Szacuje sie, ze nieptodnos¢ 20-krotnie zwiek-
sza prawdopodobienstwo wystapienia nowotworu jadra.
Materiali metody. Mezczyzni z par starajacych sie o potom-
stwo, poddani byli standardowej diagnostyce nieptodnosci
wg wytycznych WHO/EAU. W przypadkach nieprawidtowych
wynikéw analizy nasienia badania rozszerzano o oznaczenia
poziomu hormondw w surowicy krwi, ultrasonografie ukfa-
du moczowo-ptciowego, badania genetyczne (w przypadku
azoospermii i zaawansowanej oligozoospermii) oraz biopsje
jader (azoospermia).

Wyniki. Nowotwdr w obrebie jagdra zdiagnozowano u 3 mez-
Czyzn zazoospermia (seminoma, seminoma spermiocyticum),
u 3 z OAT (leydgioma, seminoma w zdwojonej gonadzie,
carcinoma embryonale + yolk sac tumor), u 6 zzaburzeniem
réznicowania gonad i pici (carcinoma embryonale, carcinoma
in-situ, hyperplazja komorek Leydiga) oraz u 1 z aspermia
(seminoma).

Omoéwienie. Mezczyzni z rozpoznang nieptodnoscia, przed
wdrozeniem leczenia celowanego, powinni by¢ diagnozo-
wani pod katem wystapienia nowotworzenia w gonadach.

P1934

Biofeedback-EMG — metoda edukacji ¢wiczen
miesni dna miednicy dla pacjentéw z NTM po
prostatektomii radykalnej

A.Rosa', H. Tchérzewska-Korba', J. K. Wolski', R. Sosnowski’,
T. Demkow’, T. Kalinowski', J. Wagner?

1Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie; Wydziat Elektronikii Technik
Informacyjnych, Politechnika Warszawska

Wstep. Prostatektomia radykalna (PR) jest uznang metoda
leczenia chorych na raka gruczotu krokowego, ograniczo-
nego do narzadu. Istotnym powikfaniem jest wysitkowe nie-
trzymanie moczu (WNM). Wtérnym problemem jest wzmo-
zone napiecie miesniowe dna miednicy — konsekwencja Zle
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pojmowanego przeciwdziatania gubieniu moczu. Powoduje
ono zaburzenia metaboliczne, zmeczenie miesni. W celu
poprawy kontynencji mozna stosowac ¢wiczenia miesni
dna miednicy (MDM). Technika biofeedback-EMG (bf-EMG)
wspomaga selektywne aktywizowanie i Swiadoma relak-
sacje miesni, co ma istotne znaczenie dla kontynuowania
rehabilitacji domowej.

Cel. Zwigzek 5/6 treningdw bf-EMG z uzyskaniem popraw-
nosci w aktywizowaniu i relaksacji MDM.

Materiat i metoda. 32 chorych po PR, sr. 64 lata, Bf-EMG
3 do 12 miesiecy po PR. Pomiar aparatem Neuro-Trac-ETS
w trakcie pierwszej i ostatniej wizyty.

Zbadano: 1) znormalizowana $rednia aktywnos¢ migsniowa
(uNwork), 2) znormalizowane srednie napiecie spoczynko-
we (uNrest), 3) Sredni czas reakcji na polecenie skurczu [s]
(tonset), 4) zaleznos¢ uNwork/wiek, uNrest/wiek.
Wykonano test t dla préb zaleznych.

Wyniki. R6znice pomiedzy wartosciami dwdch parametrow
zmierzonymi w czasie pierwszej i ostatniej sesji sg wyraznie
statystycznieistotne: Uy .. 00115 U work - p=0,0027- PFOMIMO
braku wyraZznej tendencji do spadku sredniego czasu reakcji
na polecenie skurczu p=0,1034, wida¢ nieznaczny wzrost
procentowego udziatu pacjentéw o obnizonej wartosci tego
parametru w catej populacji. Analiza korelacji pomiedzy
wartosciami réznic parametréw, a wiekiem wykazuje brak
zaleznosci skutecznosci edukacji od wieku w badanej gru-

Pi€: Uy ork=0,1006' Unirest=0,3404°

Whioski. 5-6 sesji bf-EMG poprawia parametry miesnio-
we zwieraczy pecherza moczowego. Niewielka ilos¢ sesji
pozwala wnioskowa¢, ze zaistniata réznica parametréw
jest efektem nabycia nowych umiejetnosci i skorygowania

sposobu aktywizacji MDM, a nie wytrenowania pacjenta.

P1943

Stereotaktyczna hypofrakcjonowana
radioterapia chorych na raka gruczotu
krokowego

M. Ruciriska’?, M. Stefariczyk?, J. Minczewska?, S. Nawrocki'?
'Katedra Onkologii, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

w Olsztynie, 2Zaktad Radioterapii, ZOZ MSWiA

z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

Wstep. Radioterapia, obok leczenia chirurgicznego, stanowi
podstawowa metode leczenia raka gruczotu krokowego.
Standardem jest teleterapia konformalna do wysokich da-
wek catkowitych w zakresie 76-84 Gy, w dawce frakcyjnej
2 Gy. Leczenie to trwa 8-10 tygodni, jest uciazliwe dla pa-
cjenta i stanowi duze obcigzenie dla osrodkéw radioterapii.
Skrécenie czasu leczenia jest mozliwe dzieki zastosowa-
niu brachyterapii lub radioterapii stereotaktycznej. Celem
badania jest ocena toksycznosci wczesnej oraz wstepna
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ocena skutecznosci stereotaktycznej hypofrakcjonowane;j
radioterapii raka gruczotu krokowego.

Materiat i metody. Badanie ma charakter prospektywne-
go, jednoosrodkowego badania klinicznego. Do badania
kwalifikowano chorych z rozpoznaniem histopatologicz-
nym gruczolakoraka, w stadium klinicznego zaawansowa-
nia T2T3NOMO, z grupy niskiego i posredniego ryzyka wg
NCCN. Chorym wszczepiano 3 ztote markery do gruczotu
krokowego pod kontrola USG, objetosci tarczowe wyzna-
czano na podstawie rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej. Zastosowano napromienianie metodg IMRT.
Podawano 33,5 Gy w 5 frakcjach po 6,7 Gy 2 razy w tygo-
dniu. Powyzsza dawka odpowiada 78 Gy po 2 Gy (przy za-
tozeniu a/B dla gruczotu krokowego = 1,5 Gy). Przed kazda
frakcjg radioterapii przeprowadzano weryfikacje utozenia
przy pomocy MV Cone Beam CT oraz zdje¢ portalowych
wizualizujacych implantowane markery.

Wyniki. Do analizy wstepnej wtgczono pierwszych 20 pa-
cjentow leczonych powyzsza metoda. Wczesna tolerancja
leczenia byfa dobra, nie obserwowano ostrych odczynéw
popromiennych ze strony pecherza moczowego i odbytnicy
w stopniu G3-G4 u zadnego z chorych. Uzyskano systema-
tyczne zmniejszanie poziomu PSA w kolejnych badaniach
wykonywanych co 3 miesiace.

Whioski. Zastosowana metoda jest dobrze tolerowana i be-
dzie dalej weryfikowana w ramach badania klinicznego
obejmujacego ocene skutecznosci i odczynéw pdznych.
W opinii pacjentéw jest to metoda mniej ucigzliwa i w nie-
znacznym stopniu wymuszajgca zmianeg dotychczasowego
trybu zycia i aktywnosci.

P2013

Wyniki leczenia chorych na inwazyjnego

raka pecherza moczowego, w srednim stanie
ogo6inym leczonych zachowawczo miejscowo:
TURB z niekonwencjonalnie frakcjonowana
radioterapia

J. Nowak-Sadzikowska, T. Skdra, J. Jakubowicz, K. Pudetek
Klinika Nowotworéw Jamy Brzusznej, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat

w Krakowie

Wstep. Ocena wynikéw leczenia u chorych na inwazyjnego
raka pecherza moczowego, niezakwalifikowanych do lecze-
nia operacyjnego, u ktérychprzeprowadzono zachowawcze
leczenie miejscowe: TURB i radioterapie zwykorzystaniem
niekonwencjonalnego sposobu frakcjonacji dawki.

Materiat i metody. Przeprowadzono retrospektywna ana-
lize grupy 34 chorych na inwazyjnego raka pecherza mo-
czowego leczonychzachowawczo miejscowo: TURB z dwu-
etapowq radioterapig, w Centrum Onkologii w Krakowie



w latach 1980-2005. Sredni wiek w badanejgrupie wynosit
64 lata (50-80 lat). Stan sprawnosci wg Karnowskiegowahat
sie od 70-50%. W zwigzku ze stanem sprawnosci i/lub wspot-
istniejgcymi schorzeniami chorzy nie byli kwalifikowani do-
leczenia chemicznego. Stopier zaawansowania klinicznego
guza oceniono naT4 u 20 (59%), T3 u 11 (32%), T2 u 3 (9%)
chorych. Pozabiegu TURB w okresie 1-7 miesiecy ($rednio
2 miesigce) napromieniano pecherz moczowy wrazzguzem
dawka 16-20 Gy po 4 Gy. Po miesiecznej przerwie podawa-
no dawke 40-50 Gy, frakcjonowana klasycznie, u 16 (47%)
chorych, obejmujac pecherz wraz z naciekiem i regionalne
wezty chtonne, u 18 (53%) pecherz wraz z naciekiem.
Wyniki. Tolerancja radioterapii byta dobra. Efekt terapii po
przeprowadzonym leczeniu zachowawczym oceniono jako
CR u 5 (15%), PR u21 (62%), SD u 3 (8%) i PD 5 (15%) cho-
rych. Czas obserwacji wahat sie od 7-187 miesiecy, srednio
31,5 miesigca, mediana 16 miesiecy. Prognozowane przezy-
cia catkowite 3-i5-letnie wynosity odpowiednio 31% i 18%.
Omowienie. Zastosowanie leczenia miejscowego TURB
i radioterapia, z wykorzystaniem niekonwencjonalne;j frak-
cjonacji pozwala na uzyskanie w grupie chorych w gorszym
stanie ogdlnym, zzaawansowanym miejscowo inwazyjnym
rakiem pecherza moczowego stabilizacje procesu nowo-
tworowego, a u niektérych chorych nawet dtugoletnie
przezycie.

P2068

Trudnosci w interpretacji trendow czasowych
przezyc chorych na nowotwory ztosliwe gruczotu
krokowego na Slasku w latach 1990-2009.
Analiza populacyjna danych Slaskiego Rejestru
Nowotworéw

T. Banasik, Z. Kofosza

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Interpretacje zmian przezycia chorych na nowotwo-
ry ztosliwe gruczotu krokowego w odniesieniu do trendéw
zachorowalnosci i umieralnosci sa obecnie przedmiotem
wielu kontrowersji. Celem niniejszego badania jest ocena
zmian 5-letnich przezy¢ na Slasku od 1990 r. do 2009 roku
przy uwzglednieniu hipotez wigzacych czas przezycia cho-
rych z zachorowalnoscia i umieralnoscia.

Materiat i metody. Dla danych Slaskiego Rejestru Nowo-
twordéw przedstawiono trendy czasowe 5-letnich wzgled-
nych przezy¢ (wg stadiéw zaawansowania) oraz sredniorocz-
ne standaryzowane wg wieku ,ludnosci $wiata” wskazniki
zachorowalnosci, a dla danych GUS wskazniki umieralnosci
(takze w grupach wieku). Przezycia dla najbardziej aktual-
nych danych szacowano metoda okresowa.

Wyniki. W populacji $laskiej w latach 1990-2009 zdiagno-
zowano i zarejestrowano 11 530 chorych z nowotworem

ztosliwym gruczotu krokowego. Odsetek potwierdzen
histopatologicznych dla diagnozy wzrést z 46% (1999 r.)
do 93% (2009 r.). Wzrosty wskazniki zachorowalnosci od
11(1990r.) do 36 (2009 r.) na 100 tys. i 5-letnich wzglednych
przezy¢ od 40% (1990-1994) do 80% (2007-2009). Wskaz-
niki umieralnosci wzrosty od 10 (1990 r.) do 12,5 (2009 r.)
na 100 tys. Najwiekszy wzrost 5-letnich przezy¢ wystapit
w drugiej dekadzie; zmniejszyt sie takze udziat nowotwo-
réw w stadium uogdlnionym. Hipoteza wczesnej diagnozy
(z czasem przezycia >5 lat dla cze$ci nowotwordéw) najlepiej
wspierata obserwowany wzrost przezycia. Wzrost przezycia
wystapit dla kazdego stadium zaawansowania.
Omowienie. Populacyjne przezycie chorych stanowi
miare oceny skutecznosci wczesnego wykrycia i leczenia
nowotworéw. Wzrost przezycia w drugiej dekadzie praw-
dopodobnie byttacznym efektem zmniejszenia udziatu no-
wotworéw w stadium uogdlnionym i wczesnej diagnozy
(w wyniku poprawy metod diagnostycznych i Swiadomosci
prozdrowotnej). Dane o stosowaniu testu PSA oraz o udziale
metod diagnostycznych dla wsparcia tego wniosku nie byty
dostepne.

P2084

Zastosowanie kwasu zoledronowego u chorych
z zaawansowanym rakiem gruczotu krokowego
z przerzutami do kosci — doswiadczenia wtasne
J. Huszno, D. Starzyczny-Stota, E. Nowara

Kliniki Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Przerzuty zaawansowanego raka prostaty do kosci
wystepuja u ok. 80% chorych. Wigczenie kwasu zaoledrono-
wego w tej grupie stuzy zmniejszeniu liczby zdarzer z uktadu
kostnego (ztaman patologicznych, béléw kostnych, oste-
oporozy, ubytku masy kostnej). Ponizsza praca ma na celu
przedstawienie wtasnych obserwacji dotyczacych stosowa-
nia kwasu zoledronowego u chorych na zaawansowanego
raka prostaty.

Materiat. Analiza obejmowata 27 chorych na raka prostaty
z przerzutami, ktérzy otrzymywali kwas zoledronowy w Cen-
trum Onkologii w Gliwicach w latach 2007-2012. W celu
oceny efektéw leczenia wykonywano scyntygram koscca.
Dodatkowo badano poziom PSA, Ca, fosfatazy zasadowej
i kwasnej we krwi oraz morfologie krwi obwodowej. Ocenia-
no stopien nasilenia i lokalizacje bélu przed rozpoczeciem
leczenia oraz podczas jego stosowania.

Wyniki. Wiek chorych miescit sie w przedziale od 41 do
83 lat (mediana 65 lat). Chorzy otrzymali od 6 do 50 wle-
wow leku. U wiekszosci chorych obserwowano stabilizacje
zmian kostnych oraz dodatkowo zmniejszenie nasilenia
dolegliwosci bélowych. W badaniach laboratoryjnych od-
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notowano hipokalcemie, neutropenie oraz wzrost wartosci
PSA, fosfatazy kwasnej i zasadowej. U jednego chorego ob-
serwowano rozpoczynajaca sie martwice kosci szczeki. Po-
wiktania w 3-4 stopniu toksycznosci wystapity u 2% chorych.
U jednego chorego obserwowano ztamanie patologiczne.
Omowienie. Zastosowanie kwasu zoledronowego obcia-
zone byto niewielkim odsetkiem powiktanh w 3-4 stopniu
toksycznosci. Najczesciej obserwowane zmiany dotyczyto
odchylen w badaniach laboratoryjnych. Stosowanie kwasu
zoledronowego zapobiegato powiktaniom kostnym, ale
wymagato stosowania suplementacji preparatami wapnia
z witaming D.

P1825

Ocena stabilnosci potozenia ztotego znacznika
GA-200 w gruczole krokowym

A. Kukietka, P. Brandys, M. Hetnat, T. Dgbrowski, A. Sladowska
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Celem pracy jest ocena stabilnosci potozenia znacz-
nika Gold Anchor GA-200 i czestosci wystepowania migracji
po implantacji do gruczotu krokowego u pacjentéw przy-
gotowywanych do radioterapii IMRT/IGRT.

Materiat i metody, W okresie od 22 lutego 2011 r. do
2 kwietnia 2012 r. u 83 pacjentéw z rozpoznaniem raka
gruczotu krokowego przygotowywanych do radioterapii
IMRT/IGRT w Instytucie Onkologii w Krakowie zatozono
do prostaty pod kontrola TRUS jeden lub dwa znaczniki
GA200. U 56 z nich wykonano warstwy KT prostaty w dniu
implantacji znacznika (dzier 0), a nastepnie wirtualng symu-
lacje KT (warstwy co 2,5 lub 5,0 mm). Odstep czasu pomiedzy
badaniami wynioést $rednio 20 dni (2-98). Wykonano pomia-
ry odlegtosci znacznika od (1) najblizszego bocznego brzegu
prostaty, (2) przedniego brzegu prostaty, i w 23 przypadkach
(3) charakterystycznego zwapnienia wewnatrz stercza.
Wyniki. Przesuniecia wzgledem pierwotnego potozenia
znacznika wewnatrz gruczotu wyniosty srednio (1) w osi
prawo-lewo 0,6 mm (zakres 0,0-2,6), (2) w osi przod-tyt
0,8 mm (zakres 0-2,1), (3) wzgledem zwapnienia 0,5 mm
(zakres 0-2,1).

Omaowienie. Potozenie znacznika GA-200 w gruczole kro-
kowym jest stabilne, nie zaobserwowano migracji znaczni-
kéw poza obreb gruczotu. W swietle powyzszych wynikéw
podawany przez producenta minimum 7 dniowy czas na
ustabilizowanie potozenia znacznika moze zosta¢ skréco-
ny. Symulacje wirtualng mozna wykona¢ bezposrednio po
implantacji.
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P1856

Ocena przydatnosci znacznika Gold Anchor
GA-200 MR u pacjentéw przygotowywanych
do radioterapii IMRT/IGRT

P. Brandys, A. Kukietka, M. Hetnat, T. Dgbrowski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Celem pracy jest ocena przydatnosci znacznika Gold
Anchor GA-200 MR u pacjentéw przygotowywanych do
radioterapii IMRT/IGRT.

Materiati metody. W okresie od 30 stycznia2012r.do 13 |u-
tego 2012 r. u 5 pacjentédw z rozpoznaniem raka gruczotu
krokowego przygotowywanych do radioterapii IMRT/IGRT
w Instytucie Onkologii w Krakowie zatozono do prostaty pod
kontrola TRUS 2 znaczniki Centrum Onkologii — Instytutim.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie do jednego
ptata GA200 (widoczny w KT), do drugiego ptata GA200 MR
(widoczny zaréwno w KT, jak i w MRI). U wszystkich tych pa-
cjentéw wykonano warstwy KT prostaty w dniu implantacji
znacznika, a nastepnie wirtualng symulacje KT (warstwy co
2,5lub 5,0 mm) oraz MRI. Odstep czasu pomiedzy badaniami
wynidst srednio 11 dni (7-26). Wykonano nastepnie fuzje
obrazéw wykorzystujac znacznik GA200 MR, na podstawie
ktérej wrysowano obraz gruczotu krokowego i pecherzykéw
nasiennych a takze narzadéw krytycznych. Na podstawie
obryséw wykonano plan leczenia.

Wyniki. Dzieki zatozeniu znacznika GA200 mozna wykonac
precyzyjna fuzje obrazéw z KT i MR, a dzieki temu uzyska¢
bardziej wiarygodny obrys gruczotu krokowego niz na pod-
stawie samego KT. Oba znaczniki mozna wykorzysta¢ do
weryfikacji potozenia gruczotu krokowego w trakcie leczenia
napromienianiem.

Oméwienie. Potozenie znacznikéw jest stabilne, co udo-
wodniono w innej pracy. Wykonanie warstw KT i MRI, a na-
stepnie fuzji obrazéw, pozwala na uzyskanie doktadnego
obrysu gruczotu krokowego. Oba te czynniki powoduja,
ze leczenie napromienianiem zdecydowanie zyskuje na
precyzji.

P2010

Rekonstrukcje po resekcjach dna jamy
ustnej, jezyka, dziagsta dolnego, ustnej czesci
gardia i trojkata zatrzonowcowego z powodu
zaawansowanych nowotworéw (T-3, 4)

S. Starosciak, J. Jaworowski, M. Rysz, R. Krajewski,

J. Lenartowicz

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Rozlegte resekcje wykonywane z powodu zaawansowanych
nowotworéw dna jamy usytnej, jezyka, ustnej czesci gardta



i trojkata zatrzonowcowego powodujg utrate tkanek. Do od-
budowy ich konieczne jest uzycie réznych rodzajéw ptatow.
Materiat stanowig pacjenci operowaniztego powodu w Klinice
Nowotwordéw Glowy i Szyi Centrum Onkologii w Warszawie.
Do rekonstrukgji stosowano ptat wyspowy z miesnia pier-
siowego wiekszego u 358 chorych, ptat przednio-boczny
uda u 23, pfat skérno-powieziowy z przedramienia u 58,
ptat ztozony miesniowo-kostny z biodra u 6 chorych, jeden
ptat z miesnia najszerszego grzbietu, 14 pfatéw ze strzatki,
2 pfaty typu VRAM. U chorych, u ktérych wykonano rekon-
strukcje PMF w 17% przypadkéw obserwowano powikfania
pod postacig martwicy catkowitej, lub czesciowej ptata,
infekcji, przetoki lub zastoju. U chorych,u ktérych wykonano
rekonstrukcje ptatami z mikrozespoleniami naczyniowymi
powikfania obserwowano u 12,5% pacjentéw. Réznorodne
techniki rekonstrukcji pozwalajg na dobér najwiasciwszej,
zaleznie od ksztattu, objetosci i lokalizacji utraconych po
resekgji tkanek oraz stanu pacjenta.

Sesja plakatowa llI
Tematy: Ginekologia onkologiczna, rak odbytnicy, rak
zofadka, rak piersi, rak ptuc

P1842

Platynooporny rak jajnika — chemioterapia
ratunkowa z wykorzystaniem gemcytabiny

i etopozydu — doswiadczenie jednoosrodkowe
E. Chmielowska, M. Kwiatkowski, M. Swiezyriski, J. Kope¢
Oddziat Kliniczny Onkologii, Centrum Onkologii

w Bydgoszczy

Rak jajnika platynooporny stanowi problem kliniczny wo-
bec braku metod pozwalajacych na poprawienie wynikéw
leczenia chorych, u ktérych doszto do wznowy choroby po
I linii leczenia. Sg dwa warianty kliniczne: pierwotna platyno-
-opornos¢ lub wtérna. Wsréd lekéw stosowanych ratunkowo
w przypadku platyno-opornoséci wymienia sie gemcytabine
i etopozyd. Leki te stosowane sa w monoterapii.

W roku 2011 wiaczylismy 15 chorych w wieku od 35 do 69 lat
(Srednia 55) zrozpoznaniem raka jajnika surowiczego, ktére
otrzymaty wczesniej od 2 do 5 linii leczenia, srednio 3 linie.
Do oceny zakwalifikowano 13 chorych. Chorych pierwotnie
opornych na platyne byto 8 (61%), z wtérna opornoscia
5 (39%). Gemzar podawano w dawce 1000 mg/m? 1i7 dnia
iv, etopozyd 100 mg/m? od 1 do 5 dnia iv (doustny etopozyd
nie jest dostepny). Podano od 2 do 9 cykli leczenia, tacz-
nie 52 cykle, srednio 3,6 na osobe. Tolerancja leczenia byta
dobra. Wystapity dwa incydenty goraczki neutropeniczne;j
(2/52 — 3,8%). Nie stwierdzano innych powiktarn w Il i IV

stopniu. U 5 na 13 chorych (38%) stwierdzono odpowiedz
na leczenie (PR, MC, SD), sa nadal leczone, u pozostatych
8/13 (62%) doszto do progresji choroby po 2-3 cyklach
leczenia. W grupie chorych odpowiadajacych na leczenie sa
chore pierwotnie platynooporne, ktére otrzymaty mniejsza
liczbe linii leczenia.

Potaczenie gemcytabiny z etopozydem wydaje sie bezpiecz-
ne. Korzystny efekt w grupie chorych mniej przeleczonych
wskazuje na mozliwo$¢ wykorzystania tej opcji terapeutycz-
nejw Il lub Il linii leczenia. Dla zdefiniowania wartosci tego
pofaczenia wymagana jest wieksza liczba chorych.

P1866

Retrospektywna analiza prognostycznego
znaczenia infekcji HPV16 i 18 dla chorych na
raka szyjki macicy poddanych jednoczesnej
chemioradioterapii

B. Biesaga’, S. Szostek?, M. Klimek3

1Zaktad Radiobiologii Klinicznej, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktlodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie;
2Zaktad Wirusologii, Katedra Mikrobiologii, Uniwersytet
Jagiellonski CM w Krakowie; 3Klinika Ginekologii, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie

Wstep. Wyniki badan eksperymentalnych wskazuja na wyjat-
kowe dziafanie cisplatyny w komérkach zakazonych HR-HPV
(high risk Human Papilloma Virus) ze zintegrowanym wiru-
sowym DNA, polegajace na zahamowaniu rozktadu biatka
P53 przez wirusowe biatko E6. Dlatego celem badania byta
ocena prognostycznej wartosci infekcji HPV16i 18 dla jedno-
czesnej chemioradioterapii opartej na cisplatynie (CRT) dla
chorych na raka pfaskonabtonkowego szyjki macicy.
Materiati metody. Badaniem objeto 74 chore na raka szyj-
ki macicy w stopniu zaawansowania FIGO IIA-llIB. Analize
obecnosci infekcji HPV16 i 18, statusu wirusowego geno-
mu (zintegrowany vs episomalny vs mieszany) oraz liczby
kopii wiruséw (VL — viral load) przeprowadzono w oparciu
o DNA wyizolowany z archiwalnego materiatu biopsyjne-
go, technika tancuchowej polimerazy z detekcjg w czasie
rzeczywistym. Wyniki skorelowano z 5-letnimi przezyciami
bezobjawowymi (DFS) chorych.

Wyniki. Infekcje HPV16 i 18 stwierdzono w 58 (78,4%)
i28 (37,8%) guzach, odpowiednio. Wsréd nowotwordw zara-
zonych HPV16, 19 (32,8%) rakdw charakteryzowat zintegro-
wany typ infekgji, a 39 (67,2%) mieszany. Mediana HPV16 VL
wynosita 4,0 kopii/komorke. Wszystkie nowotwory z infekcja
HPV16 podzielono na 4 podtypy: (1) mieszany i VL>4,0 ko-
pii/komorke (n=32), (2) mieszany and VL<4,0 kopii/komodrke
(n=7), (3) zintegrowany i VL>4,0 kopii/komérke (n=9) oraz (4)
zintegrowany i VL<4,0 kopii/komdrke (n=10). Analiza wie-
loczynnikowa wykazata znaczaco (p=0,004) wyzsze DFS dla
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chorych na guzy o podtypie mieszanym i zVL>4,0 kopii/ko-
morke niz dla chorych na pozostate podtypy nowotworu.
Infekcja HPV18 nie wptywata istotnie na DFS.

Whiosek. Podtyp raka szyjki macicy o mieszanym statusie
wirusowego DNA i wyzszej liczbie kopii HPV16 jest nie-
zaleznym, pozytywnym czynnikiem prognostycznym dla
jednoczesnej chemioradioterapii opartej na cisplatynie.

P1897

Analiza powiktan popromiennych u chorych na
nieoperacyjnego raka szyjki macicy leczonych
teleterapia i brachyterapia konformalna 3D
J.Dryl', K. Wozniak', I. Wiodarska-Poliriska’, K. Bojarowska’,
B. Winkler-Spytkowska', R. Makarewicz?

Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii w Watbrzychu;
2Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep. Do analizy odczynéw popromiennych wybrano cho-
re poddane radioterapii radykalnej z powodu raka szyjki
macicy, leczone w MCO Watbrzych w latach 2009-2011. Po-
wikfania popromienne u chorych analizowano wg klasyfi-
kacji RTOG/EORTC.

Materiat i metody. Leczonych byto 30 chorych w stopniu
zaawansowania llb (60%) i lllb (40%) wg klasyfikacji FIGO.
Srednia wieku wynosita 56 lat. Czas obserwacji obejmowat
okres od 3 do 36 miesiecy. Chore byly kwalifikowane do
jednoczasowej radiochemioterapii. 24 pacjentki otrzymaty
chemioterapie cisplatyna. 6 pacjentek nie zostato zakwali-
fikowanych do chemioterapii z powoddw internistycznych.
Wszystkie pacjentki otrzymaty brachyterapie HDR dojamo-
wa na obszar CTV Dc=28-30 Gy/4 fr. Z teleterapii Dc wahata
sie od 45 do 50,4 Gy w 25-28 frakcjach. Parametry planéw le-
czenia oceniano zgodnie z rekomendacjami GEC ESTRO do-
tyczacymi brachyterapii 3D. Indywidualnej analizie poddano
dawki (Dcc0.1, Dcc2.0, Dcc5.0) w sasiadujacych narzadach
krytycznych. Raportowano réwniez dawke w punktach A.
Z pozyskanych danych, wyznaczono EQD,, zgodnie z zato-
zeniami modelu liniowo-kwadratowego. Srednia warto$¢
EQD, dla odbytnicy wynosita 51,8 Gy, pecherza 39,2 Gy
oraz esicy 25,8 Gy.

Wyniki. Zaobserwowane powiktania dotyczyty przewodu
pokarmowego, w jednym przypadku — pecherza moczo-
wego. Odsetek powaznych powiktarn wyniést 16%. U ponad
67% pacjentek nie odnotowano zadnych odczynéw. Dawka
frakcyjna powyzej 7,0 Gy i wysoka wartos¢ Dcc2.0 s ryzy-
kiem powaznych powiktan.

Podsumowanie. Tolerancja leczenia byta dobra. W plano-
waniu nalezy uwzglednia¢ warto$¢ EQD, dla odcinka esico-
-odbytniczego (ponizej 27 Gy). Zmniejsza to prawdopodo-
bienstwo wystapienia odczynéw. U 6 chorych stwierdzono
wznowy lokoregionalne (20%).
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Analiza powiktan popromiennych chorych na
raka szyjki macicy leczonych pooperacyjnie
teleterapia i brachyterapia konformalna 3D

J. Dryl’, K. Wozniak', I. Wiodarska-Poliriska', K. Bojarowska’,
B. Winkler-Spytkowska', R. Makarewicz?

"Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii w Watbrzychu;
2Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep. Do analizy powiktar popromiennych wybrano chore
z rozpoznaniem raka szyjki macicy, ktére poddano poope-
racyjnej uzupetniajacej radioterapii w MCO Watbrzych w la-
tach 2009-2011. Powikfania popromienne analizowano wg
pieciostopniowej klasyfikacji RTOG/EORTC.

Materiat i metody. Leczonych radykalnie metoda samo-
dzielnej brachyterapii pooperacyjnej (I grupa) byto 14 pa-
cjentek, a w skojarzeniu z teleterapig (Il grupa) 28, tacznie
42 chore w stopniu zaawansowania od 0 do llb wg FIGO.
Srednia wieku wynosita 54 lata. Czas obserwacji obejmowat
okres od 3 do 36 miesiecy.

U chorych specyfikowano dawke na CTV (szczyt kikuta po-
chwy) wlgrupie 28-30 Gy/4 fr.a w Il grupie 14-18 Gy/2-3fr.
Parametry planéw leczenia oceniano zgodnie z rekomen-
dacjami GEC ESTRO dotyczacymi brachyterapii 3D. Indywi-
dualnej analizie poddano dawki (Dcc0.1, Dcc2.0, Dcc5.0)
w sasiadujacych narzadach krytycznych. Z pozyskanych
danych, wyznaczono EQD,, zgodnie z zatozeniami modelu
liniowo-kwadratowego. W grupie | Srednia wartos¢ EQD, dla
odbytnicy wynosita 44,8 Gy, pecherza 30,1 Gy, oraz esicy
17,5 Gy, w Il grupie odpowiednio 21,8 Gy, 18,5 Gy oraz 9,8 Gy.
Wyniki.W | grupie chorych nie ujawnity sie zadne powikfa-
nia. W Il grupie obserwowano powiktania lekkie i srednie,
odpowiednio — 29,6% i 9,1% przypadkoéw. Powiktania ze
strony pecherza moczowego byly rzadsze. Technika pla-
nowania brachyterapii 3D umozliwia ocene rzeczywistego
rozktadu dawek w OAR i daje mozliwo$¢ zsumowania dawek
z teleterapia.

Podsumowanie. Leczenie skojarzona radioterapiag wyda-
je sie by¢ bezpieczne. W planowaniu nalezy uwzgledniac
wartos¢ EQD,, aby nie przekraczata (w grupie 1) 32 Gy dla
odcinka esico-odbytniczego. Zmniejsza to prawdopodo-
bienstwo wystapienia odczynéw. W analizowanym okresie
nie odnotowano wznéw miejscowych.



P1959

Poréwnawcza ocena przydatnosci klinicznej
regresji r-CA125 oraz regresji r-M-CSF u chorych
na raka jajnika

K. Szarlej-Wecisto, L. Bodnar, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Zatozenia. U 90% pacjentek z zaawansowanym rakiem jaj-
nika obserwuje sie podwyzszony poziom CA125. W przy-
padku okoto 75% rakéw jajnika stwierdza sie zwigkszong
ekspresje M-CSF.

Materiat i metody. 30 pacjentek otrzymato chemioterapie
pooperacyjng (paklitaksel 135 mg/m? 24-godzinny wlew
iv plus cisplatyna 75 mg/m? wlew iv, 6 cykli co 21 dni). 10 pa-
cjentek otrzymato chemioterapie przedoperacyjna [pakli-
taksel 175 mg/m? 3-godzinny wlew iv plus karboplatyna
(AUC=5) wlew iv plus pegylowana liposomalna doksorubi-
cyna 20 mg/m? wlew iv, 3 cykle] oraz po odroczonej operacji
otrzymaty 3 cykle chemioterapii paklitaksel plus karboplaty-
naw dawkach jak powyzej. Stezenia CA125 i M-CSF oznacza-
no w surowicy przed chemioterapig oraz po dwéch cyklach
chemioterapii. R-CA125 obliczono:log10 (stezenie CA125 po
dwoch cyklach chemioterapii/stezenie CA125 przed che-
mioterapia). R-M-CSF obliczono: log10 (stezenie M-CSF po
dwoch cyklach chemioterapii/stezenie M-CSF przed che-
mioterapia).

Wyniki. Zaobserwowano spadek poziomu CA125 po che-
mioterapii (mediana 41,41 u/ml). Stezenie M-CSF tez ulegto
zmniejszeniu po chemioterapii (mediana 290,86 pg/ml).
Tylko zmniejszenie stezenia CA125 byto znamienne staty-
stycznie (p<0,0001). Mediana r-CA125 wynosita — 0,742,
mediana r-M-CSF wynosita— 0,017.Wspétczynnik korelacji
pomiedzy r-CA125 i r-M-CSF wynosit 0,337. R-M-CSF nie miat
znaczenia predykcyjnego. R-M-CSF nie miat takze znaczenia
prognostycznego. Istotne znaczenie w okreslaniu czasu
do progresji miaty: zakres pierwotnej operacji (p=0,0144)
ir-CA125 (p=0,0120). Istotne znaczenie w okresleniu czasu
przezycia catkowitego miaty: stopien ztosliwosci histologicz-
nej (p=0,0110), odpowiedz na pochodne platyny (p<0,0001)
ir-CA125 (p=0,0266).

Whioski. Wspotczynnik regresji r-M-CSF nie ma przydat-
nosci klinicznej jako czynnik predykcyjny i prognostyczny
u chorych na raka jajnika.

P1978

Suplementacja magnezu jako potencjalna
metoda zmniejszania niedokrwistosci

u chorych na raka jajnika leczonych cisplatyna
w skojarzeniu z paklitakselem. Randomizowane
badanie fazy Il

G. Wcisto

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wprowadzenie. Chemioterapia z zastosowaniem paklitak-
selui cisplatyny stanowi podstawowy sposéb leczenia raka
jajnika. Niedokrwistos¢ wystepuje u potowy chorych na
choroby nowotworowe, jednak u 30% chorych stwierdza sie
niedokrwisto$¢ gteboka, obejmujaca lll i IV stopnien wg CTC-
-NCI. W przypadku chorych na raka jajnika niedokrwistos¢
przed leczeniem operacyjnym dotyczy okoto 32% pacjentek.
Materiat i metody. Przez okres trzech lat (2003-2006) do
badania zakwalifikowano 40 kolejnych chorych na raka
jajnika. Chore (n=40) zostaty w sposéb losowy (zgodnie
z tabelg randomizacyjng) przydzielowne do grupy bada-
nej poddanej suplementacji solami magnezu lub do grupy
kontrolnej otrzymujacej placebo. Chemioterapia: paklitak-
sel 135 mg/m? dozylnie przez 24 godziny (premedykacja:
deksametazon 20 mg dozylnie, ranitydyna 50 mg dozyl-
nie oraz fenazolina 50 mg domie$niowo) oraz cisplatyne
75 mg/m? w postaci godzinnego wlewu dozylnego (plano-
wano podac 6 cykli takiego leczenia). Grupa badana otrzymy-
wata siarczan magnezu 5,0 g/20 mlw 1000 m10,9% NaCl przed
chemioterapia a nastepnie weglan magnezu w dawce 0,5 g
3 xdziennie doustnie. Grupa kontrolna otrzymywata placebo.
Wyniki. W grupie badanej stwierdzono znamiennie mniej-
szy odsetek niedokrwistosci w poréwaniu z grupg kontrolng
(55% vs 85%, p=0,037). Po zakonczeniu 6 cykli chemioterapii
stezenie HB w grupie badanej byto znamiennie wyzsze niz
w grupie kontrolnej (11,10+£1,17 g/dL vs 10,04+1,12 g/dL,
p=0,009). Korelacja miedzy réznica stezenia magnezu przed
i po chemioterapii a réznicg stezenia HB przed i po chemiote-
rapii, w grupie kontrolnej, byta znamienna (r=0,49, p=0,037).
Whioski. Suplemetacja solami magnezu jest bezpiecznym
sposobem leczenia wspomagajacego u chorych na raka
jajnika poddanych standardowej chemioterapii z zastoso-
waniem paklitakselu i cisplatyny.
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P1997

Mammografia spektralna — nowa metoda
obrazowania i jej zastosowanie

w diagnostyce raka piersi

E. tuczyriska', S. Dyczek', S. Heinze-Paluchowska',

M. Klimek?, P. Blecharz?

1Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, %Klinika
Ginekologii Onkologicznej, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wprowadzenie. Jedna z nowoczesnych metod w diagno-
styce raka piersi jest mammografia spektralna ze wzmocnie-
niem kontrastowym. Metoda ta jest szczeg6lnie przydatna
m.in. u chorych z gesta budowa piersi oraz w wykrywaniu
wieloogniskowych zmian w piersiach, ktére nie sg stwier-
dzane w konwencjonalnej mammodgrafii i ultrasonografii.
Materiaty i metody. Po pojedynczej iniekgji srodka kontra-
stowego wykonuje sie obustronne badanie piersi w dwéch
projekcjach. Pierwszy obraz wykonywany jest standardowo
stosujac akwizycje niskoeneregetyczna (26-32 keV), a drugi
obraz uzyskiwany jest w akwizycji wysokoenergetycznej
(45-49 keV). Kombinacja obrazéw nisko i wysokoenerge-
tycznych pozwala na utworzenie pojedynczego obrazu
przedstawiajacego rozmieszczenie srodka kontrastowego
w catej piersi z podkresleniem unaczynienia zmiany cho-
robowej. Catkowita dawka promieniowania rtg jest tylko
nieznacznie wyzsza niz dawka dla standardowego badania
mammograficznego (o okoto 20%).

Wyniki. Przebadano grupe 80 pacjentek w wieku 27-80 lat
(Srednia — 57 lat). U pacjentek wykonano mammografie
klasyczng, rezonans magnetyczny oraz mammografie spek-
tralna. Zaobserwowano poréwnywalnga czutos¢ w mammo-
grafii spektralnej, jak i w rezonansie — wzmocnienie zaob-
serwowano u 88,7% pacjentek. W mammaografii spektralnej
proces wieloogniskowy uwidoczniono u 25,3%, podczas
gdy mammografia klasyczna wykazata go zaledwie u 12,5%
badanych.

Whioski. Podstawg diagnostyki raka piersi klinicznie bez-
objawowego nadal pozostaje mammografia. Nalezy jednak
pamieta¢, ze w piersiach o gestej budowie piersi jej czutos¢
jest niska i nadal poszukiwane sa metody diagnostyczne,
ktore pozwalaja potwierdzi¢ lub wykluczyé raka piersi zanim
wykonamy weryfikacje zmiany droga biopsji.
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P2041

Ocena dawki pochlonietej w szpiku aktywnym
w zaleznosci od zastosowanej techniki
radioterapii w trakcie leczenia chorej

z nowotworem szyjki macicy

B. Bekman, M. Gawkowska-Suwiriska, A. Grzqdziel,

t. Matulewicz, A. D'’Amico, R. Tarnawski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wprowadzenie. Standardowym sposobem leczenia miej-
scowo zaawansowanych nowotworéw szyjki macicy jest
chemioradioterapia. Nowoczesne metody leczenia z za-
stosowaniem radioterapii pozwalaja na zmniejszenie od-
setka i nasilenia powikfan ze strony narzadéw krytycznych.
Obecnie jednak najpowazniejszym problemem w trakcie
chemioradioterapii jest toksycznos¢ hematologiczna. Za
regeneracje elementéw morfologicznych krwi odpowiada
szpik aktywny — czerwony, dlatego tez szpik kostny nalezy
uznac za narzad krytyczny.
Materiati metody. Przeprowadzano analize dawki akumu-
lowanej w szpiku czerwonym u chorej z rakiem ptaskona-
btonkowym szyjki macicy w stopniu zaawansowania FIGO 1l
B.W badaniu FDG-PET uwidoczniono przerzutowo zmienio-
ne wezty chtonne biodrowe wewnetrzne i zewnetrzne oraz
wezet chtonny okotoaortalny na wysokosci L3. Chorg zakwa-
lifikowano do chemioradioterapiiz cisplatyna. Zaplanowano
podanie 50,4 Gy w obszarze narzadu rodnego z weztami
chtonnymi biodrowymi wewnetrznymi, zewnetrznymi i oko-
toaortalnymi 2 cm powyzej L3, dfx — 1,8 Gy. Wprowadzono
obszary tarczowe i krytyczne zgodnie z obowigzujacymi
standardami. Obszar szpiku aktywnego wyznaczono na
podstawie obrazu FDG-PET. Za szpik aktywny uznano szpik
zSUV wiekszym od sredniej SUV dla kosci. Wykonano plany
leczenia:

a) bez ochrony szpiku czerwonego: dwa pola naprzeciw-
legte, box, IMRT;

b) z ochrong szpiku czerwonego (abms): IMRT, dynamic
arc, tomoterapia. Zastosowano nastepujace kryteria
dawki akumulowanej w aktywnym szpiku: dawka $red-
nia <15Gy, max <25Gy;V, , <75%, max <80%; V,, <65%,

max <70%.
Wyniki.

Technika Srednia dawka Viodla V20dla

w szpiku szpiku szpiku
czerwonym aktywnego aktywnego
[Gy] [%] [%]

AP/PA 47,92 99,14 97,63

Box 41,43 98,59 94,43

IMRT 33,81 100,00 99,67

IMRTabms 21,47 100,00 3943

ARCabms 19,06 79,64 36,71

TOMOabms 25,43 72,80 55,61




Whioski. Techniki z ochrong szpiku czerwonego: IMRT, dy-
namic arc, tomoterapia umozliwiajg zmniejszenie dawki
w szpiku aktywnym.

P2051

Zawartosc platyny w surowicy krwi i moczu
pacjentek leczonych pochodnymi platyny
M. Kaczmarczyk', B. KozakiewicZz?, E. Bulska’

"Wydziat Chemii, Uniwersytet Warszawski; 2Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

Wstep. Leki na bazie platyny sa powszechnie stosowane
w onkologii. Cechuja sie duzg skutecznoscia i znaczng tok-
sycznoscia. Istotne jest okreslenie najnizszych dawek tera-
peutycznych przy wywotaniu minimalnych efektéw ubocz-
nych u chorych poddanych leczeniu tymi lekami.
Metody. Badano pilotowg grupe 10 prébek surowicy krwi
i moczu na zawartosc¢ platyny, pobranych od chorych na
nowotwory narzadu rodnego leczonych w Centrum On-
kologii — Instytucie w Warszawie. Zastosowano technike
spektrometrii mas z jonizacja w plazmie indukcyjnie wzbu-
dzonej (ICP MS). Po 24 godzinach od podania leku okreslano
poziomy platyny w surowicy i moczu chorych.

Wyniki. Przeprowadzone badanie wykazato, ze u chorych
poddawanych chemioterapii zawarto$¢ platyny w surowi-
cy waha sie w granicach od 0,09 do >0,5 mg/L. Oceniajac
poziomy platyny u poszczegdlnych chorych po kolejnych
podaniach leku nie zaobserwowano zadnej prawidtowosci.
U jednej chorej po pierwszym podaniu leku stezenie platy-
ny wynosito 188 ug/L, po nastepnych: 485, 213, 170 pg/L.
Mimo ze otrzymywata te same dawki terapeutyczne cispla-
tyny. U pozostatych chorych stezenia platyny byly zmienne
cho¢ utrzymywaty sie na bardziej ujednoliconym pozio-
mie. Zawartos¢ platyny w moczu tych chorych wynosita od
3-35 mg/L bez wzgledu na kolejnos¢ kurséw chemioterapii.
Poziom platyny w moczu byt znaczaco wyzszy niz w suro-
wicy krwi, co wiaze sie z eliminacja 25% podanego leku
w ciggu 24 godzin przez nerki.

Oméwienie. Prezentowane badanie, jako pierwsze w kraju,
ocenia poziomy platyny w surowicy i moczu u chorych
leczonych jej preparatami. Otrzymane, wstepne wyniki cha-
rakteryzuja sie duza dyspersja co zgodne jest z nielicznymi
wynikami literatury $wiatowej. Kontynuowane badania
koncentrujg sie na okresleniu przyczyn niejednorodnosci
wynikow.

P2055

Znaczenie prognostyczne komoérek
immunokompetentnych naciekajacych guzy
nowotworowe (TILs) w rakach narzadu rodnego
J. J. Sznurkowski

Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Endokrynologii Ginekologicznej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. W immunologii nowotworéw szczegdlng uwage
zwraca sie na limfocyty T i komorki NK z bezposredniego
otoczenia guza tzw. limfocyty naciekajace guz, czyli komarki
TILs (Tumor Infiltrating Lymphocytes). Waznym dowodem na
nadzér uktadu odpornosciowego nad komérkami raka jest
korelacja pomiedzy intensywnoscia naciekéw komérekTILs,
a przebiegiem choroby.

Cel. Scharakteryzowanie poszczegdlnych typéw komdrek
immunokompetentnych, ktére moga uczestniczy¢ w na-
ciekaniu guzéw nowotworowych oraz przeanalizowanie
publikacji anglojezycznych po kontem danych dotyczacych
znaczenia prognostycznego subpopulacji TILs w raku jajni-
ka, trzonu macicy, szyjki oraz sromu.

Materiati metoda. Baza PubMed zostata przeszukana przy
uzyciu stéw kluczowych: CD8+; CD4+; FOXP3+; CD57+;
CD56+; NK w potaczeniu z frazami: cervical cancer; vulvar
cancer; ovarian cancer; endometrial cancer oraz ze stowem
prognosis.

Wyniki. Do najwazniejszych TILs nalezg cytotoksyczne lim-
focyty T w wiekszosci reprezentowane w badaniach przez
populacje komérek CD8+, pomocnicze limfocyty T oznacza-
ne jako komérki CD4+, limfocyty regulatorowe Tregs, dla
ktérych najbardziej specyficznym markerem jest regulator
transkrypcji forkhead box P3 (FOXP3) oraz komérki NK/NKT
(natural killer/natural killer T lymphocytes) identyfikowane
za pomocg CD56 i CD57. W raku jajnika, endometrium oraz
szyjki macicy wykazano silny zwigzek pomiedzy czasem
przezycia pacjentdéw a intensywnoscia naciekéw z komo-
rek CD8+ oraz wskaznikami CD8+/FOXP3+, CD8+/CD4+.
Wyjatek stanowi rak sromu w ktérym komoérki CD8+, CD4+,
FOXP3+ nie posiadaty znaczenia prognostycznego.
Whioski. Nasilanie lokalnej cytolizy guzéw, a takze hamo-
wanie immunosupresyjnego dziatania komérek regulatoro-
wych moze by¢ w przysztosci wykorzystane w strategiach
terapeutycznych w raku jajnika, endometrium oraz szyjki
macicy. W raku sromu nalezy oceni¢ udziat komorek nie-
swoistej odpowiedzi immunologicznej w zwalczaniu guzéw
nowotworowych.
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P2056

Endometrioza i proces nowotworowy

J. J. Sznurkowski

Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Endokrynologii Ginekologicznej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Termin endometrioza okresla schorzenie, bedace fa-
godnym procesem rozrostowym w ktérym tkanki btony $lu-
zowej macicy wystepuja ekotopowo, kojarzone powszech-
nie z nieptodnoscia oraz z bélem. Mata jest swiadomos¢
podobienstw endometriozy do procesu nowotworowego
oraz zagrozen onkologicznych zwigzanych z jej wystepowa-
niem. Od 1925 roku, kiedy Sampson, jako pierwszy zwr6-
cit uwage na fakt, ze endometrioza moze przeksztalcic sie
w zmiane ztosliwa, w literaturze medycznej pojawity sie
liczne publikacje silnie dokumentujace zwigzek gruczoli-
stosci z nowotworami, a w szczegdlnosci z rakiem jajnika.
Cel. Zbadanie powiazan endometriozy z procesem nowo-
tworowym poprzez przeszukanie anglojezycznego pismien-
nictwa medycznego pod katem (a) dowodéw epidemio-
logicznych na zwigzek endometriozy z rakiem, (b) poréw-
nania cech kliniczno-patologicznych endometriozy i raka
oraz (c) poréwnania cech molekularnych i genetycznych
endometriozy z cechami ,fenotypu raka” zdefiniowanymi
przez Hanahana i Weinberga w publikacji zatytutowanej
+The hallmarks of cancer”.

Wyniki. Zebrano liczne dowody silnego podobieristwa en-
dometriozy z procesem nowotworowym, zwigzku z trans-
formacja ztosliwg oraz ze zwiekszonym ryzykiem raka i in-
nych nowotwordéw ztosliwych. Nie jest jasne czy zmiany
endometriotyczne moga bezposrednio ulega¢ przemianie
ztosliwej, zetapem posrednim tzw. atypowej endometriozy
czy tezendometrioza oraz rak posiadaja wytgcznie wspéine
poczatkowe, antecendentne mechanizmy i/lub czynniki
predysponujace (np. genetyczng podatnos¢, wrazliwosc na
ekspozycja toksynami srodowiskowymi) z oczywista dywer-
gencjg w przebiegu molekularnym.

Whiosek. Wystepowanie endometriozy stwarza zagrozenie
onkologiczne, ktérego zrédto powinno by¢ wyjasnione po-
przez dalsze badania genetyczne i molekularne.

P2070

Ocena skutecznosci radiochemioterapii

u chorych na zaawansowanego raka szyjki
macicy

Z. Wareniczak-Florczak, A. Roszak, H. Wtodarczyk, K. Bratos
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep. Radioterapia i chemioterapia stanowia nieodzowny

element leczenia chorych na raka szyjki macicy zaréwno
w terapii samodzielnej, jaki i leczeniu uzupetniajacym. W za-
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awansowanym stadium choroby leczenie skojarzone przy
uzyciu radiochemioterapii stato sie standardem postepo-
wania. Celem pracy jest ocena czynnikéw wptywajacych na
skutecznos¢ leczenia skojarzonego oraz ocena odczynéw
wczesnych i pdznych.

Materialy. Analiza objeto 126 chorych na raka szyjki macicy
w stopniu lIBillIB leczonych w latach 2002-2004. Wszystkie
chore otrzymaty zaréwno teleterapie, jaki i brachyterapie
oraz chemioterapie — cisplatyna podawana raz w tygo-
dniu w trakcie trwania radioterapii. Srednia wieku chorych
wynosita 51,3 lata. Dawka $rednia na punkt A wyniosta
84,2 Gy. Brachyterapia przy uzyciu LDR i PDR podawana byta
w dwdch frakcjach. 57,1% chorych otrzymato 4-5 kurséow
chemioterapii. Sredni czas leczenia skojarzonego wynosit
42 dni. Ocene po zakoriczeniu leczenia przeprowadzono na
podstawie dokumentacji medycznejiradioterapeutycznej.
Analizowano czas przezycia, czas wolny od choroby i prze-
rzutéw oraz wczesne i pdzne odczyny popromienne.
Wyniki. Przezycie piecioletnie zaobserwowano u 66 cho-
rych (54,5%), 55 chorych (45,5%) zmarto w trakcie obserwacji
— $redni czas przezycia do zgonu wynosit 23,8 miesiecy.
W 40 przypadkach obserwowano przerzuty lub wznowe cho-
roby w trakcie analizy. Odczyny wczesne wystapity u 51,3%,
odczyny pézne u 14,8% chorych. Zaserwowano wiecej od-
czynow ze strony jelit, niz pecherza moczowego (p<0,006).
Whioski. Radiochemioterapia stata sie ztotym standardem
postepowania w leczeniu zaawansowanego raka szyjki maci-
cy. Wiele publikacji wskazuje, ze faczenie obu metod leczenia
zwieksza odsetek przezy¢ u chorych. Nalezy jednak pamieta¢,
Ze leczenie to jest trudne i obciagzajace dla chorych.

P2091

Poréwnanie rokowania pacjentek

z endometrioidalnym rakiem endometrium
w stadium IB zgodnie z klasyfikacja FIGO

z 1988 roku oraz z systemem stopniowania
FIGO z 2009 roku

J. Sobotkowski

WSS im. M. Kopernika w todzi

Celem pracy byto poréwnanie rokowania w dwéch grupach
pacjentek leczonych z powodu raka endometrium w stopniu
zaawansowania klinicznego IB. W jednej z grup stopien
zaawansowania ustalono na podstawie klasyfikacji FIGO
z 1988 roku, a w drugiej — oparto sie na nowym systemie
22009 roku. Przeanalizowano wynikileczenia 173 pacjentek.
W obu grupach oceniono i poréwnano okresy przezycia
wolnego od choroby oraz catkowitego przezycia. Pacjentki
z rozpoznaniem raka endometrium w IB stopniu zaawan-
sowania ustalonym na podstawie klasyfikacji z 2009 roku
cechowato gorsze rokowanie niz u chorych ze stopniem
zaawansowania opartym na systemie z 1988 roku. Opiera-



jac sie na analizie uzyskanych danych autorzy przedstawili
whniosek, sugerujacy konieczno$¢ powszechnejznajomosci
nowej nomenklatury FIGO. Moze to zapobiec popetnianiu
btedéw terapeutycznych wynikajacych z niejednolitego
nazewnictwa.

P1826

Znaczenie mutacji B-RAF | K-RAS jako czynnika
prognostycznego i predykcyjnego u chorych na
raka jelita grubego

R. Stec’, L. Bodnar’, J. Korniluk', M. Rokita’, M. Smoter’,

M. Ciechowicz', W. Koztowski', J. Nikliriski?, L. Chyczewski?,
C. Szczylik', R. Charkiewicz?

'Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie; 2Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Zatozenia. Rak jelita grubego (RJG) jest jednym z najczest-
szych nowotwordw ztosliwych na swiecie. W Polsce rocznie
notuje sie okoto 14 tysiecy nowych zachorowan. Biologia
molekularna umozliwita poznanie zasadniczych przyczyn
i mechanizméw powstawania choréb nowotworowych.
Szlak sygnatowy Ras/Raf/MEK/ERK jest jedna z trzech podsta-
wowych, zidentyfikowanych w komérkach nowotworowych
drég przekazywania sygnatu zwigzanego z aktywnoscia
kinaz receptoréw tyrozynowych. Celem pracy byta analiza
czestosci mutacji dwdch najwazniejszych gendéw w drodze
sygnatowej Ras - Raf - MEK -> ERK: K-Ras i B-Raf, jej zna-
czenie jako czynnika prognostycznego i predykcyjnego.
Materiati metody. Badaniami zostato objetych 273 chorych
na raka jelita grubego, leczonych w Klinice Onkologii Woj-
skowego Instytutu Medycznego w Warszawie. Analize muta-
cjiwkodonach 12i 13 exonu 1 genu K-Ras przeprowadzono
za pomocg techniki bezposredniego sekwencjonowania
oraz metody PCR-RFLP. W celu detekcji mutacji w eksonie
111 15 genu B-Raf zastosowano technike bezposredniego
sekwencjonowania.

Wyniki. Mutacje w genie K-Ras wykryto u 32,6% (89/273)
chorych z gtéwna lokalizacjg mutacji w kodonie 12 (76 cho-
rych — 27,8%; w kodonie 13 u 10 chorych — 3,7%; u 3 cho-
rych stwierdzono mutacje bez okreslenia miejsca — 1,1%).
Mutacje w genie B-Raf stwierdzono u 6,2% (17/273) cho-
rych z gtéwna lokalizacjg mutacji w kodonie 15 (16 chorych
— 5,9%; w kodonie 11 u 1 chorego — 0,3%; u 10 chorych nie
okreslono statusu genu B-Raf — 3,7% catej populacji). Nie
stwierdzono réznic znamiennych statystycznie w zakresie
czasu przezycia catkowitego pomiedzy grupg chorych na
raka jelita grubego z mutacja i bez mutacji w genie K-Ras
(p=0,6869) i B-Raf (p=0,5144). Analiza wieloczynnikowa
wykazafa nastepujace niezalezne czynniki rokownicze wy-
kazujace wplyw na czas przezycia catkowitego: lokalizacja
guza pierwotnego (p=0,0032, HR - 0,53), poziom marke-
ra nowotworowego CEA przed leczeniem (p<0,0001, HR

— 2.68), stan ogdIny wg skali WHO (p=0,0008, HR — 0,34)
oraz status weztéw chtonnych (p=0,0107, HR — 1,94).
Whioski. Nie udowodniono znaczenia prognostycznego
statusu genéw K-Ras i B-Raf, natomiast znaczenie predyk-
cyjne mutacji wykazano wyfacznie w przypadku genu K-Ras,
u chorych naraka jelita grubego poddanych chemioterapii
paliatywnej pierwszej linii opartej na irynotekanie lub oksa-
liplatynie. Na czas przezycia catkowitego miaty wplyw na-
stepujace parametry: lokalizacja guza pierwotnego, stan za-
jecia weztdéw chtonnych, poziom markera nowotworowego
CEA przed leczeniem oraz stan ogélny wg skali WHO. Na
podstawie przeprowadzonego badania, na chwile obecng
uzasadnieniem oznaczania statusu genéw K-Ras i B-Raf jest
kwalifikacja chorych do terapii anty-EGFR (monoterapii lub
terapii skojarzonej z chemioterapia). Wydaje sie réwniez, ze
status mutacyjny genu K-Ras powinien by¢ takze oznaczany
u chorych kwalifikowanych do chemioterapii opartej na
irynotekanie lub oksaliplatynie. Rola mutacji genu B-Raf
w tej grupie chorych pozostaje niejasna.

P1839

Nadekspresja EGFR (Epidermal Growth Factor
Receptor) wg skali Allreda jako czynnik
prognostyczny w raku jelita grubego

M. Rokita’, R. Stec!, L. Bodnar’, R. Charkiewicz?, J. Korniluk',
M. Smoter’, M. CichowicZ’, L. Chyczewski?, J. Nikliriski?,
W. Koztowski’, C. Szczylik'

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie; 2Zakfad Klinicznej Biologii Molekularne;j,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; 3Zakfad
Patomorfologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Biatymstoku; 4Zakfad Patomorfologii Lekarskiej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; >Zakfad
Patomorfologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

Wstep. Nadekspresja Receptora Naskorkowego Czynnika
Wzrostu (Epidermal Growth Factor Receptor — EGFR) jest wy-
krywana w wielu rodzajach nowotwordéw. Celem pracy byta
ocena ekspresji EGFR w preparatach raka jelita grubego (RJG)
iocena korelacji ekspresji EGFR z danymi kliniczno-patologicz-
nymi oraz wptywem ekspresji EGFR na catkowite przezycie.

Materiat i metody. Ekspresje EGFR oceniano za pomoca
barwienn immunohistochemicznych (IHC) w preparatach
tkankowych pobranych od 181 kolejnych pacjentéw z RJG
leczonych w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warsza-
wie w latach 2006-2010. Obliczano intensywnos$¢ wybarwie-
nia (IS), odsetek komoérek wykazujgcych ekspresje EGFR (PS)
i sume obydwu parametréw (TS). Nastepnie, wyniki porzad-
kowano wedtug Skali Allreda. Wartosci odciecia poddawano
analizie statystycznej. W analizie danych stosowano testy
jednoczynnikowe i wieloczynnikowy model ryzyka Coxa.
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Wyniki: Nadekspresje EGFR wykryto w 96 z 181 prepara-
téw (53%). Ekspresja EGFR nie byfa skorelowana z innymi
czynnikami kliniczno-patologicznymi, takimi jak wiek, sta-
tus weztéw chtonnych i lokalizacja przerzutéw. W analizie
jednoczynnikowej nadekspresja EGFR okreslona przez para-
metry PS (>3) i TS (>4) byta skojarzona z gorszym przezyciem
catkowitym (odpowiednio, p=0,0075, p=0,0335). W analizie
wieloczynnikowej wykazano, ze nadekspresja EGFR (PS>3)
byta niezaleznym negatywnym czynnikiem prognostycz-
nym (HR 1,62; 95% Cl: 1,03-2,53). Podwyzszone wartosci
antygenu karcynoembrionalnego (CEA) w surowicy przed
rozpoczeciem leczenia, stan ogolny (WHO-2), lokalizacja
guza w okreznicy i przerzuty do watroby byly réwniez nie-
zaleznymi negatywnymi czynnikami prognostycznymi.
Whioski. Nadekspresja EGFR (PS>3) u pacjentéw z RJG sta-
nowi niezalezny negatywny czynnik prognostyczny. Zasto-
sowanie Skali Allreda w praktyce klinicznej moze utatwic
decyzje terapeutyczne u pacjentéw z RJG.

P1906

Wplyw metastazektomii na mediane przezy¢
chorych z przerzutowym rakiem jelita grubego
— analiza materiatu wtasnego

M. Plochocki, M. Ptaczek, A. Patamarz-Zarczynska,

E. Filipczyk-Cisarz

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Wielolekowa chemioterapia stosowana sekwencyj-
nie w przerzutowym raku jelita grubego poprawia mediane
przezycia. Potaczenie tej terapii z metastazektomia moze po-
prawi¢ wyniki leczenia w tej grupie chorych. Uwaza sie,
ze optymalny czas przy taczeniu tych metod to 6 miesiecy.
Cel. Celem naszej pracy jest analiza wptywu metastazektomii
na mediane przezycia przy diuzszym czasie stosowanej se-
kwencyjnie chemioterapii, oraz analiza przezy¢ chorych pier-
wotnie rozsianych w stosunku do tych, ktérzy ujawnili wznowe.
Metoda. Retrospektywna ocena przezy¢ catkowitych pa-
cjentow leczonych w Oddziale Chemioterapii, z powodu
rozsiewu raka j. grubego, w latach 2005-2010.

Wyniki. Analizie poddano 52 pacjentéw; potowe z nich
stanowili chorzy z pierwotnym rozsiewem. Wszyscy otrzy-
mywali przynajmniej 4 kursy chth (FOLFOX4 lub FOLFI-
RI); wiekszos¢ byta leczona sekwencyjnie. Mediana OS dla
catej grupy wynosita 33 mies. Mediana OS dla podgrupy
pacjentéw poddanych metastazektomii (n=16) osiggneta
51 mies. Wsréd pacjentéw niepoddanych temu zabiegowi
zaobserwowano mediane OS 20 mies. Nie zaobserwowano
istotnych réznic w przezyciach pomiedzy pacjentamileczo-
nymi z powodu pierwotnego uogdlnienia oraz tymi, ktérzy
byli leczeni z powodu nieoperacyjnej wznowy choroby.
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Kolkowe béle brzucha jako objaw wczesnej
reakcji popromiennej u chorych na raka
odbytnicy poddanych przedoperacyjnej
radiochemioterapii

A. Rychter!, B. Serbiak?, M. Spych?, J. Fijuth’

1Zaktad Teleradioterapii, Szpital im. Kopernika, Regionalny
Osrodek Onkologiczny w todzi; 2Szpital im. Kopernika,
Regionalny Osrodek Onkologiczny w todzi; 30ddziat
Radioterapii, Szpital im Kopernika, Regionalny Osrodek
Onkologiczny w todzi

Wstep. Wczesna reakcja popromienna ze strony jelita jest
najczesciej wystepujagcym odczynem podczas radioche-
mioterapii u chorych na miejscowo zaawansowanego raka
odbytnicy. Objawiac sie ona moze w sposéb mniej typowy
pod postacia kolkowych bélédw brzucha. Celem pracy jest
ocena stopnia nasilenia béléw brzucha podczas radioche-
mioterapii przedoperacyjnej chorych na raka odbytnicy
i préba determinacji czynnikéw mogacych wptywac na ich
wystapienie.

Materiat i metody. Poddano obserwacji 50 kolejnych
chorych leczonych z zastosowaniem standardowe;j radio-
chemioterapii przedoperacyjnej z powodu raka odbytnicy.
Oceniano 1 x w tygodniu wystepowanie objawéw ubocz-
nych terapii.

Wyniki. Béle brzucha o miernym i znacznym nasileniu wy-
stapity u 19 (38%). W 52% nie byty skojarzone z biegunka
a w zadnym z przypadkow nie stwierdzono cech niedroz-
nosci przewodu pokarmowego. Czynnikiem wptywajacym
na wystapienie i nasilenie bdéléw brzucha objetos¢ jelita
w izodozie 40-45 Gy (p=0,016, p=0,001).

Omowienie. Kolkowe bdle brzucha moga by¢ objawem
wczesnej reakcji popromiennej. Dotycza ponad 30% cho-
rych aich nasilenie moze determinowac kontynuacje lecze-
nia. Zmniejszenie objetosci jelita napromienionego dawka
>45 Gy moze zmniejszy¢ czestotliwos¢ wystepowania tego
objawu.

P1987

Radioterapia paliatywna zamiast leczenia
chirurgicznego u chorych na objawowego raka
odbytnicy z nieoperacyjnymi, synchronicznymi
przerzutami odleglymi: badanie prospektywne
D. Tyc-Szczepaniak', L. Wyrwicz?, M. Olszyna-Serementa’,
L. Pietrzak’, J. Kryriski?, A. Rutkowski?, K. Bujko'

1Zaktad Teleradioterapii, 2Klinika Nowotworéw Uktadu
Pokarmowego, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. U chorych na raka odbytnicy z nieresekcyjnymi
przerzutami i z objawami ze strony ogniska pierwotnego



zazwyczaj wykonuje sie stomie odbarczajaca lub resek-
cje paliatywna guza przed rozpoczeciem chemioterapii.
Powiktania pooperacyjne moga opdznia¢ chemioterapie,
a stomia pogorszy¢ jakosc¢ zycia. Celem badania jest ocena,
czy napromienianie miednicy skojarzone z chemioterapia
umozliwi unikniecie leczenia chirurgicznego.

Materiat i metody. Do badania kwalifikowano chorych
z objawowym rakiem odbytnicy do 10 cm od brzegu odbytu
z synchronicznymi, nieresekcyjnymi przerzutami odlegtymi.
Nie wiaczano chorych z przerzutami potencjalnie resek-
cyjnymi po przedoperacyjnej chemioterapii. Zastosowano
radioterapie 5x5 Gy na obszar guza miednicy. Po tygodniu
rozpoczynano chemioterapie wielolekowg z oxaliplatyna.
Efekt paliatywny oceniano za pomoca ankiet wypetnianych
przez chorych, co 3 miesiace.

Wyniki. Od wrzesnia 2009 r. do lutego 2011 r. wtgczono
40 chorych. Objawy spowodowane przez zwezenie $wia-
tta jelita byly najczestsze (76% chorych). Czas obserwa-
¢ji 15 zyjacych chorych wynidst 6-28 miesiecy (mediana
19 miesiecy). Operacje ,ratujaca” wykonano u 8 (20%) cho-
rych (7 — stomia odbarczajaca, 1 — miejscowe wyciecie).
W ostatniej wypetnionej ankiecie odnotowano catkowite
ustapienie objawow u 32% chorych, znaczne ustagpienie ob-
jawow u 18%, nieznaczny lub tymczasowy efekt paliatywny
z objawami akceptowanymi przez chorych u 25% oraz brak
efektu u 25% (operacja u 8 chorych lub zgon z nasilonymi
objawami miejscowymi u 2 chorych).

Omoéwienie. Wczesne wyniki sugeruja mozliwos¢ odsta-
pienia od wstepnej, paliatywnej chirurgii u chorych na raka
odbytnicy z nieresekcyjnymi przerzutami. Uaktualnione
dane zostang przedstawione podczas Kongresu.

P2049

Ocena powiktan po amputacji brzuszno-
-krzyzowej z powodu raka dolnego odcinka
odbytnicy

J. Mielko!, T. Lesniak?, A. Rutkowski3, W. Markiewicz*,

W. Polkowski’

'Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie; 20ddziat Chirurgii Onkologicznej, Beskidzkie
Centrum Onkologii w Bielsku-Biatej; 3Klinika Chirurgii
Nowotworéw Uktadu Pokarmowego, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie;
40ddziat Chirurgii Onkologicznej, Biatostockie Centrum
Onkologii

Brzuszno-krzyzowe odjecie odbytnicy, operacja po raz
pierwszy wykonana w Polsce przez prof. T. Koszarowskiego
w 1949, jest coraz czesciej wykonywana u chorych na raka
dolnej czesci odbytnicy. Umozliwia ona potaczenie zalet
catkowitego wyciecia mesorectum (TME) oraz uzyskania
cylindrycznego ksztattu preparatu operacyjnego z szerokim

mankietem tkanek otaczajacych guz. Zastosowanie dostepu
brzuszno-krzyzowego (ze zmiang pozycji chorego na brzuch
w etapie krzyzowym) pozwala poprawi¢ wyniki leczenia
w poréwnaniu do operacji z dostepu brzuszno-kroczowego
(w pozycji ginekologicznej). Celem pracy jest ocena po-
wiktarn po amputacji brzuszno-krzyzowej z powodu raka
dolnego odcinka odbytnicy na podstawie doswiadczenia
wieloosrodkowego.

Metoda. Ankiete na temat powiktan po brzuszno-krzyzowej
amputacji wystano do 7 krajowych osrodkéw chirurgii onko-
logicznej wykonujacych taka operacje. Odpowiedz uzyska-
no z4 (57%) osrodkéw. Do analizy wiaczono 794 chorych na
raka odbytnicy operowanych w ankietowanych osrodkach.
Operacje poszerzono o resekcje pochwy u 39 (5%) chorych,
wyciecie jajnikdbw — u 29 (4%) chorych, resekcje prosta-
ty lub resekcje pecherza moczowego i/lub moczowodu
u 22 (3%) chorych, a egzenteracje tylng wykonano jednocze-
$nie u 19 (2%) chorych. Do oceny powiktan pooperacyjnych
zastosowano klasyfikacje Clavien-Dindo.

Wyniki. W okresie pooperacyjnym (90 dni po operacji) zmar-
104 (0,5%) chorych (V°), 40 (5%) chorych wymagato reopera-
¢ji (uwolnienie zrostéw, czesciowa resekcja jelita cienkiego)
z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego na skutek
wpadnieciem petli jelita cienkiego do miednicy (I1I°), 24 (3%)
chorych wymagato leczenia na oddziale intensywnej terapii
z powodu niewydolnosci krazeniowo-oddechowej (IV°).
Ropienie rany pooperacyjnej oraz wydtuzony okres gojenia
rany krocza stwierdzono u 124 (16%) chorych (II°), ale z re-
guly nie wymagaty ponownej hospitalizacji.

Whioski. Brzuszno krzyzowa amputacja odbytnicy jest ope-
racja bezpieczng, a najczestszym péznym powikfaniem po-
operacyjnym, wymagajacym ponownej hospitalizacji, jest
niedroznos¢ jelita cienkiego spowodowana zrostami do
struktur miednicy. Ucigzliwym powiktaniem dla chorych jest
wydtuzony okres gojenia rany krocza. Konieczne sa dalsze
badania nad profilaktyka tego typu powiktar oraz ocena
wynikéw odlegtych.

P2066

Kliniczne i biologiczne czynniki prognostyczne
u chorych na raka jelita grubego poddanych
chemioterapii paliatywnej FOLFOX

W. Bal, M. Jarzqb, E. Stobiecka, J. Zebracka-Gala,

M. Mianowska, M. Oczko-Wojciechowska, T. Tyszkiewicz,
D. Rusinek, D. Lange, E. Nowara, B. Jarzqb, R. Tarnawski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Chemioterapia stanowi podstawe paliatywnego leczenia
chorych na raka jelita grubego. Nie zdefiniowano dobrze
aniklinicznych ani molekularnych czynnikéw prognostycz-
nych czy predykcyjnych. Celem podjetej przez nas analizy
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byta ocena cech powigzanych z czasem do progresji (TTP)
u chorych poddanych paliatywnej chemioterapii | rzutu
schematem FOLFOX (oksaliplatyna i 5-fluorouracyl).
Materiati metody. Przeprowadzono retrospektywna analize
populacji chorych, leczonych w Centrum Onkologii w Gliwi-
cach w latach 2007-2010. Do analizy wigczono 180 chorych
(27,2% kobiet, mediana czasu obserwacji 16,3 miesigca. Cho-
rzy otrzymali chemioterapie wg schematu FOLFOX-4 (I rzut),
mediana czasu leczenia 5 miesiecy (mediana 10 cykli). Odpo-
wiedz na leczenie oceniano wg kryteriéw RECIST. Od 94 cho-
rych zgromadzono w trakcie realizacji projektu bloczki para-
finowe, w ktérych oceniono status KRAS i dokonano oceny
ekspresji wybranych genéw metoda QPCR.

Wyniki. Mediana czasu do progresji (od rozpoczecia che-
mioterapii) wynosita 8,6 miesigca, mediana czasu od za-
konczenia leczenia 3,4 miesigca. Z duzej liczby zmiennych
poddanych analizie wieloczynnikowej najbardziej zna-
mienne byly dwie niezalezne od siebie cechy: obecnos¢
masywnego zajecia weztéw chtonnych w badaniach TK
(>10 powiekszonych weztéw chtonnych) — iloraz ryzyka
2,82 (p<0,001) oraz stopien zréznicowania nowotworu
(G3 vs G1-2) — iloraz ryzyka 2,76, p=0,003. Status mutacji
KRAS nie wykazywat zwigzku z TTP w badanej przez nas
grupie. Ekspresja Ki67 oceniana metoda QPCR nie wykazy-
wata zwigzku z TTP silniejszego niz stopien zréznicowania
w rutynowym badaniu hist. pat. Chorzy z nowotworem
G3 LUB zajeciem weztéw chtonnych wykazywali istotnie
krétszy TTP niz pozostali chorzy (mediana 5,7 miesiaca vs
9,7 miesiaca u chorych bez tych czynnikéw).

Whioski. Niski stopien zréznicowania nowotworu (G3) lub
masywne zajecie weztéw chtonnych niekorzystnie wpty-
waja na czas do progresji u chorych leczonych paliatywna
chemioterapig | rzutu wg schematu FOLFOX.

P2118

Rak jelita grubego a nawyki zywieniowe

T. Kulpa

Oddziat Chirurgii Ogoélnej I, Dolnoslaskie Centrum
Medycyny Ratunkowej im. T. Marciniaka w Wroctawiu

Liczne badania epidemiologiczne dowodza, ze nadwaga,
otytos¢, aflatoksyny, naduzywanie soli, duze ilosci konser-
wowego miegsa, a takze ttuszcze nasycone obecne w naszej
diecie zwiekszaja ryzyko rozwoju nowotwordéw ztosliwych.
Naduzywanie alkoholu z jednoczesnym paleniem tytoniu
zwieksza to ryzyko pieciokrotnie. Do czynnikéw odgrywa-
jacych pozytywna role w profilaktyce choréb nowotworo-
wych naleza: aktywnos¢ fizyczna, regularne witaczanie do
diety warzyw i owocow, produkty bogate w btonnik, dbanie
o utrzymanie wtasciwej masy ciata. Celem pracy byta ocena
stanu wiedzy pacjentéw operowanych z powodu raka jelita
grubego na temat prawidtowego zywienia.
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Materiat i metoda. Badaniem objeto losowo wybranych
100 chorych (50 mezczyzn i 50 kobiet) w wieku 58-88 lat
operowanych w naszym Oddziale w okresie od stycznia
2009 r.do grudnia 2011.Wypetniano z pacjentami autorska,
anonimowa ankiete zawierajgca pytania odnosnie stosowa-
nych nawykdéw zywieniowych: czestotliwosci spozywania
warzyw i owocdw, nabiatuy, ryb, produktéw zbozowych,
thuszczéw rodlinnych i zwierzecych, czerwonego i biatego
miesa, wedlin, stodyczy, picia czerwonego wina, piwa, wyso-
koprocentowych alkoholi, kawy, herbaty, wody mineralnej
i sokéw. Pytania dotyczyty takze znajomosci diety antyno-
wotworowej, wagi, palenia tytoniu.

Wyniki. 92% pacjentéw deklarowato czeste spozywanie we-
dlin, 90% bardzo czesto jadto czerwone mieso, 67% czesto
pito piwo, 60% czesto pito herbate, 69% bardzo czesto pito
kawe, 58% spozywato bardzo czesto thuszcze zwierzece, 68%
bardzo czesto spozywato stodycze, 57% deklarowato dos¢
czeste picie wysokoprocentowych alkoholi, 64% rzadko
spozywato owoce, 61% rzadko spozywato warzywa, 49%
rzadko spozywato ryby, 58% czesto spozywato nabiat, 41%
rzadko spozywato produkty zbozowe, 55% rzadko spozywa-
fo ttuszcze roslinne, 48% czesto jadto biate mieso, czerwone
wino pito 6% chorych, soki pito 10% pacjentéw, a wode
mineralna 8%. Znajomos¢ diety antynowotworowej deklaro-
wato zaledwie 18% chorych. 64% pacjentéw byto czynnymi
palaczami tytoniu, nadwage do czasu rozpoznania choroby
deklarowato 68%, a otytos¢ 10%.

Whioski. Pacjenci w przewazajacej wiekszosci nieprawi-
dtowo sie odzywiali. Jedli zbyt duzo wedlin i czerwonego
miesa oraz ttuszczéw zwierzecych. Oprécz tego spozywali
zbyt duzo stodyczy, wysokoprocentowych alkoholi, piwa,
kawy i herbaty. Spozycie owocéw, warzyw, sokéw, ryb, pro-
duktéw zbozowych, nabiatu, wody mineralneji sokdw byto
zbyt mate. Przed rozpoznaniem choroby wiekszos¢ miata
nieprawidtowa wage. Znajomos¢ diety antynowotworo-
wej jest znikoma. Prawidtowe zywienie odgrywa istotna
role w zapobieganiu chorobie dlatego wazne jest wczesne
uswiadamianie pacjentéw.

P1852

Okreslenie margineséw CTV-PTV u chorych na
raka zoladka poddanych radioterapii kierowanej
obrazem z zastosowaniem systemu 2D-2D kV

D. Bodusz, J. Wydmariski, A. Namyst-Kaletka, A. Tukiendorf
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Codzienna weryfikacja utozenia chorych na pod-
stawie struktur kostnych zmniejsza prawdopodobierstwo
wystapienia btedu geograficznego w trakcie radioterapii
chorych na raka zotadka. Wieksza odtwarzalnos¢ planu le-
czenia umozliwia redukcje stosowanych margineséw CTV-



-PTV.Celem pracy jest okreslenie ruchomosci srodfrakcyjnej
oraz zdefiniowanie margineséw u chorych, u ktérych zasto-
sowano codzienng weryfikacje utozenia z wykorzystaniem
systemu 2D/2D kV.

Materiati metody. Analizie poddano 17 chorych napromie-
nianych z powodu raka zotadka, u ktérych wykonano 278 po-
miaréw ruchomosci srédfrakcyjnej. U wszystkich chorych
przed i po kazdej frakcji wykonywano weryfikacje utozenia
na podstawie struktur kostnych z zastosowaniem systemu
2D-2D kV w projekgji bocznej i przednio-tylnej w celu zo-
brazowania ruchomosci srédfrakcyjnej. W celu okreslenia
margineséw wokot CTV zastosowano wzdr van Herka.
Wyniki. Wartosc¢ srednia ruchomosci Srédfrakcyjnej wynio-
sta 0,9 mm (SD=1,6) w osi bocznej (LR), 1,3 mm (SD=2,6)
w osi gtowa-nogi (SI) oraz 1,9 mm (SD=1,2) w osi przednio-
-tylnej (AP). Wartos$¢ srednia miedzyfrakcyjnych btedow
utozenia chorych w kierunku LR, Sl oraz AP wyniosta odpo-
wiednio:2 mm, 5 mmi 2 mm. Margines obliczony zuwzgled-
nieniem codziennej weryfikacji przed napromienianiem
wyniéstwzdtuz osi LR, Sl oraz AP odpowiednio: 3 mm, 5 mm
i 6 mm. Obliczony zgodnie ze wzorem margines u chorych
bez codziennej weryfikacji wyniést: 7 mm wzdtuz osi LR,
18 mm wzdtuz osi Sl oraz 7 mm wzdtuz osi AP.
Omoéwienie. Codzienne pozycjonowanie chorych z zastoso-
waniem systemu 2D-2D kV jest bezpiecznym i skutecznym na-
rzedziem pozwalajacym na poprawe precyzji prowadzonego
leczenia, ktére umozliwia redukcje margineséw wokot CTV.

P1948

Doswiadczenia jednego osrodka w zastosowaniu
pooperacyjnej radiochemioterapii
uzupetniajacej u chorych na raka zotadka

B. Serbiak’, A. Rychter!, M. Spych?, J. Fijuth’

1Zaktad Teleradioterapii, Szpital im. Kopernika, Regionalny
Osrodek Onkologiczny w todzi; 20ddziat Radioterapii,
Szpital im Kopernika, Regionalny Osrodek Onkologiczny
w todzi

Wstep. Zastosowanie radiochemioterapii pooperacyjnej
wedtug schematu McDonalda przyczynito sie do zmniej-
szenia ilosci nawrotéw miejscowych poprawy przezy¢ od-
legtych u chorych na miejscowo zaawansowanego raka zo-
tadka. Ze wzgledu na to, ze leczenie to stato sie standardem
postepowania praktycznie na podstawie jednego badania
randomizowanego podsumowali$my nasze doswiadczenia
z zastosowaniem radiochemioterapii uzupetniajacej u cho-
rych na raka zotadka.

Materialy i metody. Poddano analizie 56 kolejnych chorych
na raka zotadka poddanych pooperacyjnej radiochemio-
terapii wg schematu Mc Donalda od listopada 2004 r. do
lipca 2008 r. Oceniono ilo$¢ miejscowych wznéw, odlegtych
nawrotow oraz wczesne odczyny popromienne.

Wyniki. Wznowe miejscowa rozpoznano u 7 (13%) chorych
a przerzuty odlegte u 4 (7%) chorych jednoczasowy nawrét
miejscowy i przerzuty odlegte u 8 (14%) chorych. 2-letnie
catkowite przezycie wyniosto 48%.

Omoéwienie. Radioterapia pooperacyjna wg schematu Mc
Donalda jest w naszej opinii skutecznym i dobrze tolerowa-
nym schematem leczenia uzupeniajacego.

P1974

Ocena skutecznosci i tolerancji paliatywnego
leczenia u chorych na raka zoladka z przerzutami
do mézgu

M. Kraszkiewicz, J. Wydmarniski

Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Przerzuty do mézgu u chorych na raka zotadka wy-
stepuja rzadko (0,47-0,7%). Wybor schematu leczenia nie
jest jednoznacznie okreslony i zalezy od stanu ogélnego pa-
cjenta, ilosci i wielkosci oraz lokalizacji zmian przerzutowych.
Materiat i metoda. Analiza objeto 14 pacjentdw, z ktérych
u 11 (78%) zastosowano radioterapie paliatywna wedtug
schematu: 2 (14%) radiochirurgia (SRS), 6 (43%) radioterapia
catego mézgu (WBRT), natomiast u 3 (22%) zastosowano
SRS skojarzone zWBRT. Dwéch (14%) pacjentéw ze wzgledu
na zly stan ogélny poddano leczeniu objawowemu — stery-
doterapii. U 1 chorej (7%) jedynym leczeniem byta operacja.
Szesciu (43%) chorych zostato poddanych operacji neurochi-
rurgicznej przed radioterapia. Oceniono przezycie catkowite
oraz przezycie w zaleznosci od zastosowanego leczenia.
Wyniki. Réwnoczasowy rozsiew stwierdzono u 5 chorych
(36%), z czego u 3 (22%) wystapit rozsiew do OUN. Czas
przezycia po rozpoznaniu przerzutéw do OUN wynidst od
6 dni do 4 lat (mediana 3 miesigce). U 7 chorych operowa-
nych mediana przezycia wyniosta 10,3 miesigca, u 7 chorych
nie operowanych (50%) — 3,7 miesigca (p=0,03). Lepiej
rokowali chorzy napromienianych stereotaktycznie i na-
stepnie na cate mézgowie (mediana przezycia 12 miesiecy),
w poréwnaniu do chorych leczonych objawowo — mediana
4 tygodnie.

Whioski. Radioterapia jest skuteczng metoda leczenia palia-
tywnego przerzutéw do mézgu w przebiegu raka zotadka.
Najkorzystniejsza sekwencja leczenia wydaje sie by¢ ope-
racja i/lub radioterapia stereotaktyczna skojarzona z radio-
terapig catego mézgowia.
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P1814

Rak zapalny piersi lewej z progresja do skéry
klatki piersiowej i konczyny gérnej lewej

A. Dmochowska, B. Hawro, E. Razik

Dolnoslaskie Centrum Onkologiczne we Wroctawiu

Rak zapalny jest rzadka postacia raka piersi, ktéry charakte-
ryzuje sie agresywnym przebiegiem z wysokim odsetkiem
wznéw lokoregionalnych oraz tworzeniem przerzutéw
odlegtych w krétkim czasie. Wymaga on intensywnego,
wielodyscyplinarnego leczenia, w skfad, ktérego wchodzi
chemioterapia, a nastepnie leczenie operacyjne i/lub ra-
dioterapia.

W literaturze dotyczacej raka piersi opisano nieliczne przy-
padki uogdlnionego zajecia catej skory czy przerzutéw do
skory konczyny gérnej po stronie operowanej, ktérym nie
towarzyszyt rozsiew w innych lokalizacjach narzadowych.
Przerzuty do skéry wystepuja w postaci pojedynczego lub
wielu guzkéw koloru skéry, sinych lub zaczerwienionych.
Rzadkimi postaciami sa zmiany przypominajace réze, pan-
cerz, rumien z teleangiektazjami, pétpasiec a nawet imitu-
jace odczyn popromienny.

W pracy przedstawiono przypadek 67-letniej chorej z rozpo-
znaniem raka zapalnego piersi lewej. Po neoadiuwantowej
chemioterapii (6 kurséw AT) przeprowadzono mastekto-
mie sposobem Pateya w modyfikacji Maddena. Nastepnie
pacjentke przyjeto do Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
celem przeprowadzenia uzupetniajacej radioterapii. Klinicz-
nie stwierdzono obrzek, zaczerwienienie i pogrubienie skory
(obraz podobny do rézy) lewej konczyny goérnej bez jej
ocieplenia oraz obecnos¢ sino-czerwonych grudek wokot
blizny po mastektomii. Leczenie p/zapalne i p/zakrzepowe
nie przyniosto poprawy. Poziom leukocytéw byt w normie.
W badaniach obrazowych nie stwierdzono obecnosci prze-
rzutéw do narzagdéw wewnetrznych. Pobrano wycinki ze
zmienionej skory klatki piersiowej i lewego przedramienia
w celu weryfikacji, czy maja zwiagzek z rakiem piersi. Wdrozo-
no konformalng radioterapie uzupetniajaca na obszar sciany
klatki piersiowej i regionalnych weztéw chtonnych w dawce
50 Gy/25 fr. Po otrzymaniu wyniku badania histopatolo-
gicznego potwierdzajacego progresje do skéry pacjentke
zakwalifikowano do leczenia systemowego.
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Ekspresja markeréw przemiany epitelialno-
-mezenchymalnej w guzach pierwotnych

i przerzutach do weziéw chionnych

u chorych na raka piersi

A.Zaczek!, T. Ahrends’, A. Markiewicz', B. Seroczyriska?,

J. Skokowski? 3, J. Szade?, M. Wetnicka-Jaskiewicz,

J. Jassem®,

1Zaktad Biologii Komorki, Katedra Biotechnologii
Medycznej, Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii, UG;
2Centralny Bank Tkanek i Materiatu Genetycznego
TAZD-CBU; 3Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej;
4Katedra i Zaktad Patomorfologii; >Katedra i Klinika
Onkologii i Radioterapii; Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Ekspresja regulatoréw przemiany epitelialno-mezen-
chymalnej (EMT — epithelial-mesenchymal transition) moze
sie zmieniac¢ w trakcie rozwoju nowotworu, a jej ponowna
analiza podczas progresji moze mie¢ kliniczne znaczenie.
Cel. Celem badan byta ocena ekspresji kluczowych regu-
latoréw procesu EMT — TWIST, SNAIL i SLUG w guzach
pierwotnych i przerzutach do weztéw chtonnych u chorych
na raka piersi oraz analiza zwigzku tego zjawiska z przebie-
giem nowotworu.

Materiat i metody. U 21 chorych na raka piersi w stopniu
zaawansowania ll-ll badano utrwalone w formalinie, zato-
pione w parafinie prébki z guzéw pierwotnych i towarzysza-
cych przerzutéw do weztéw chtonnych. Ekspresje badano
technika RT-PCR w czasie rzeczywistym w odniesieniu do
genu referencyjnego GAPDH i kalibratora (pula niezmienio-
nych nowotworowo fragmentow piersi).

Wyniki. Nasilenie ekspresji czynnikédw transkrypcyjnych
byto istotnie wyzsze w prébkach z weztéw chtonnych
w poréwnaniu z odpowiadajgcymi im guzami pierwotnymi.
Stosunek sredniej ekspresji w probkach z weztéw i guzéw
pierwotnych dla TWIST, SNAIL i SLUG wynosit odpowiednio
7:1 (p<0,00001), 6:1 (p<0,00001) i 3:1 (p<0,00001). Podwyz-
szona ekspresja TWIST i SNAIL w przerzutach do weztéw
chtonnych zwiagzana byta z krétszym czasem catkowitego
przezycia (odpowiednio p=0,045 i p=0,022) i przezycia wol-
nego od nowotworu (odpowiednio p=0,02 i p=0,01).
Omowienie. Ekspresja wszystkich badanych czynnikow
transkrypcyjnych byta wyzsza w przerzutach do weztéw
chtonnych w poréwnaniu do guzéw pierwotnych. Szcze-
g6lnie wysoki wzrost ekspresji TWIST wskazuje na kluczowa
rola tego genu w powstawaniu przerzutéw. Niekorzystne
znaczenie rokownicze podwyzszonej ekspresji TWIST i SNAIL
w przerzutach do weztéw chtonnych potwierdza zwigzek
EMT z agresywnym przebiegiem nowotworu.



P1840

Konwersja receptoréw hormonalnych i HER2

w przerzutach do mézgu u chorych na raka piersi
Polska Grupa do Badari nad Biologiq i Klinikq Przerzutéw do
Mdzgu, R. Duchnowska', T. Trojanowski?, T. Mandat?,

W. Och?, B. Czartoryska-Artukowicz®, B. Radecka®,

W.P. Olszewski’, F. Szubstarski®, W. Koztowski®, B. Jarosz'°,

W. Rogowski'', A. Kowalczyk'?, J. Limon'3, W. Biernat'4,
JJassem'?

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie; 2Klinika Neurochirurgii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie; 3Klinika Neurochirurgii, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie

w Warszawie; *Oddziat Neurochirurgii, Wojewédzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie; >*Oddziat Onkologii,
Biatostockie Centrum Onkologii w Biatymstok; °0Oddziat
Onkologii, Centrum Onkologii w Opolu; 7Zaktad
Patomorfologii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie; 8Zaktad Patomorfologii,
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie;

9Zaktad Patomorfologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie; '°Zaktad Patomorfologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie; ''Oddziat Onkologii, Szpital MSWiA
w Olsztynie; "?Klinika Onkologii i Radioterapii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny w Gdansku; '3Katedra i Zaktad
Biologii i Genetyki, Gdarski Uniwersytet Medyczny

w Gdansku; *Zaktad Patomorfologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny w Gdarisku

Wprowadzenie. Zjawisko zmiany fenotypu nowotworéw
w ogniskach przerzutéw do mézgu (PM) nie jest dobrze po-
znane. Celem niniejszej pracy byta ocena konwersji receptoréw
ER, PgR i HER2 pomiedzy pierwotnym guzem (PG) a PM. Oce-
niono wptyw czynnikéw klinicznych na prawdopodobieristwo
konwersji oraz jej zwiazek z czasem catkowitego przezycia.
Metody. Przedmiotem badania byly pochodzace od
120 chorych, utrwalone w formalinie wycinki z PG i od-
powiadajacego mu wycietego PM. Ekspresje receptorow
oceniano immunohistochemicznie; w przypadku ekspresji
HER2 (2+) wykonywano dodatkowo analize metoda FISH.
Wyniki. Konwersja ER w PM wystapita u 35/120 chorych (29%
[95%Cl 21-389%)]; k=0,389), w tym jej utrata u 22/51 i nabycie
u 13/69 (p=0,005). Ekspresja PgR zmienita sie u 34/119 cho-
rych (29% [21-38%]; k=0,320); u 23/41 (56%) z dodatniej na
ujemna i u 11/78 (14%) w odwrotnym kierunku (p<0,001).
Do konwersji HER2 (z uwzglednieniem IHC i FISH) do-
szto u 17/119 chorych (14%; 95% Cl 9-23%]; k = 0,464);
u 7/58 (12%) z dodatniej na ujemna i u 10/61 (16%) w od-
wrotnym kierunku (p=0,60). Hormonoterapia zwigzana byta
z utratg ER (p=0,021) i PgR (p=0,001), natomiast leczenie
trastuzumabem nie miato wptywu na konwersje HER2. Kon-
wersja receptoréw nie byta zalezna od czasu wystgpienia PM
i nie miata wplywu na czas catkowitego przezycia.

Whioski. U chorych na raka piersi w obrebie PM czesto
dochodzi do utraty receptoréw hormonalnych, najpewniej
w wyniku powstawania przerzutéw z klonéw komoérkowych
stanowigcych mniejszo$¢ w heterogennym pierwotnym
guzie lub klonalnej selekcji komoérek pod wptywem lecze-
nia. Konwersja receptoréw w obrebie PM nie ma istotnego
rokowniczego znaczenia, natomiast moze mie¢ wptyw na
dalsze leczenie.

P1849

llosciowa ocena ekspresji biatka HER2 oraz
steroidowych receptoréw w guzie pierwotnym
i odpowiadajacych im przerzutach do mézgu
u chorych na raka piersi

Polska Grupa do Badarn nad Biologiq i Klinikq Przerzutéw
do Mézgu, R. Duchnowska', W. Biernat?, T. Trojanowski,
T. Mandat*, A. Kowalczyk®, B. Czartoryska-Artukowicz,

B. Radecka’, B. JarosZ®, R. Staszkiewicz®, E. Kalinka-
Warzocha®, M. Chudzik'', J. Sperinde’?, M. Haddad'?,

A. Paquet™ Y. Lie'?, J. Winslow'?, J. Weidler'?, W. Huang'?,
C. Petropoulos'?, J. Jassem®

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie; 2Zaktad Patomorfologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny; 3Klinika Neurochirurgii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie; “Oddziat Onkologii,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie; >Klinika Onkologii i Radioterapii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny; 60ddziat Onkologii,
Biatostockie Centrum Onkologii; 7Oddziat Onkologii,
Centrum Onkologii w Opolu; 8Zaktad Patomorfologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie; °0Oddziat
Neurochirurgii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

w Olsztynie; '°Oddziat Onkologii, Regionalny Osrodek
Onkologiczny w £6dzi; 1'Oddziat Onkologii, Mazowiecki
Szpital Onkologiczny w Wieliszewie; '2Monogram
Biosciences, Inc. South San Francisco, USA

Wprowadzenie i cel. Fenotypowa odmiennos¢ przerzuto-
wego ogniska w poréwnaniu z guzem pierwotnym moze
wynika¢ z heterogennosci pierwotnego guza lub promocji
opornych klonéw komérkowych pod wptywem systemowe-
go leczenia. Zjawisko konwersji receptoréw w obrebie prze-
rzutéw do mézgu nie jest dobrze poznane. Celem niniejszej
pracy byta ilosciowa ocena ekspresji biatka HER2 i steroido-
wych receptoréw w pierwotnym raku piersi i odpowiadaja-
cych im przerzutach do mézgu.

Metody. Przedmiotem badania byty pochodzace od 53 cho-
rych, utrwalone w formalinie wycinki z pierwotnego guza
piersi (PG) i odpowiadajacego mu, poddanego resekgji, prze-
rzutu do mézgu (PM). Catkowitg ekspresje HER2 (H2T) oce-
niano ilosciowo metodg HERmark, przyjmujac jako dodatnia
warto$¢ wzglednej fluorescencji HER2 >17,8/mm?2, W im-
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munohistochemicznej ocenie ER i PgR za dodatnig wartos¢
przyjeto ekspresje receptoréw w >10% komorek inwazyj-
nego komponentu raka.

Wyniki. Stezenie H2T byto wyzsze w obrebie PM w poréw-
naniu do PG (p=3e-6); mediana ilorazu wzrostu 1,9 (zakres
0,08-199). Utrate ER i PR w obrebie przerzutéw do mézgu
stwierdzono czesciej nizich nabycie (ER: 46% vs 26%; p=0,16;
PR: 57% vs 23%; p=0,044). W wyniku konwersji receptoréw,
w obrebie PM czesciej w poréwnaniu do PG stwierdzano
fenotyp HER2 (+)/ER (-) (28% vs 11%; p=0,08). Stopien eks-
presji H2T w PG zwigzany byt z catkowitym czasem przezycia
(p=0,011, po stratyfikacji uwzgledniajacej stan ER).
Whioski. U chorych na raka piersi w obrebie PM dochodzi
czesto do konwersji steroidowych receptoréw i ocenianej
ilosciowo ekspresji HER2. Wyniki te stanowia podstawe do
dalszych badan i moga by¢ przydatne w opracowaniu no-
wych strategii leczenia wybranych grup chorych na raka
piersi.

P1880

Charakterystyka morfologiczna
immunofenotypow raka piersi

R. Matkowski', P. Donizy?, J. Kornafel, A. Hatori?
'Katedra Onkologii, 2Katedra i Zaktad Patomorfologii,
Akademia Medyczna we Wroctawiu

Wstep. Badania ekspresji genéw guzéw nowotworowych
piersi umozliwity wyodrebnienie podtypéw molekularnych
raka piersi, réznigcych sie biologicznie, rokowniczo i predyk-
cyjnie. Celem pracy byta ocena cech morfologicznych raka
piersi w badaniu mikroskopowym w preparatach barwio-
nych hematoksyling i eozyng i stworzenie histologicznych
obrazéw poszczegdlnych immunofenotypdw raka piersi
(zdefiniowanych immunochistochemicznie oznaczeniami
ER, PR, HER2, CK5/6 i vimentyny).

Materiat i metody. Szczeg6towej analizie morfologicznej
poddano 396 preparatow raka piersi.

Wyniki. Guzy o immunofenotypie podstawnym wyrdznia-
ja sie: skapym podscieliskiem guza, najwyzszym (73,9%)
odsetkiem guzéw w 3 stopniu ztosliwosci histologicznej,
bardzo czestym wystepowaniem martwicy geograficznej
(40-50%), rozprezajacego typu wzrostu, centralnej acelu-
larnej strefy zwtdknienia, ciatek apoptotycznych, atypo-
wych cech medularnych, miedzykomérkowego materiatu
eozynochtonnego lub myksoidnego (15,5%), intensywnego
nacieku limfocytarnego, guzéw o utkaniu raka rdzeniastego.
Guzy oimmunofenotypie luminalnym A diametralnie réznig
sie histologicznie od rakéw podstawnych i charakteryzuja
sie: naciekajgcym typem wzrostu, obfitym podscieliskiem
guza, najnizszym odsetkiem (12,72%) wystepowania cechy
G3, martwicy geograficznej (0,44%), ciatek apoptotycznych,
atypowych cech medularnych, nacieku limfocytarnego, mie-
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dzykomoérkowego materiatu eozynochtonnego lub myk-
soidnego, guzéw o utkaniu raka rdzeniastego. Pozostate
immunofenotypy raka piersi nie posiadaja tak odrebnych
i silnie wyrazonych charakterystyk morfologicznych w po-
réwnaniu z dwoma opisanymi powyzej.

Omoéwienie. R6znice w histologicznym obrazie nowotwo-
réw piersi wskazujg, ze poszczegdlne immnofenotypy sa
morfologicznie odmiennymi zjawiskami nowotworowymi.
Analiza morfologii i immunofenotypu guza moze by¢ przy-
datna do wytonienia grupy pacjentek z rakiem podstawnym,
u ktérych wskazana bytaby m. in. ocena predyspozycji ge-
netycznych do zachorowania na nowotwory.

P1892

Ocena wynikow leczenia kobiet chorych na
przedinwazyjnego raka piersi (CDIS)

Z. Jodkiewicz, B. Trzaska, E. Chmielewska

Zaktad Teleradioterapii |, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. Dokonano analizy wynikéw leczenia kobiet chorych
na przedinwazyjnego raka piersi, poddanych oszczedzaja-
cemu zabiegowi chirurgicznemu i nastepowej radioterapii.
Materiat i metoda. Materiat stanowig 64 chore w wieku
od 29 do 69 lat, leczone w latach 1995-2008. Wszystkie
chore poddano oszczedzajacemu zabiegowi operacyjnemu
i uzupetniajagco napromieniano na zmieniona nowotworowo
piers w dawkach typowych. W celu poréwnania wynikéw
leczenia zastosowano metode Kaplana-Meiera.

Wyniki. W chwili obecnej zyje 61 chorych, bez nawrotu
choroby 50, u 12 chorych wystapita wznowa miejscowa,
u 4 drugi nowotwdr, 3 chore zmarty. Catkowite przezycie
po 5 latach w analizowanej grupie chorych wyniosto 98,1%,
a bezobjawowe — 89,9%. Wiekszo$¢ nawrotéw miejsco-
wych wystapita w obszarze napromienianym, zwtaszcza
w lozy po usunietym guzie.

Whioski. Leczenie oszczedzajace przedinwazyjnego raka
piersi jest bezpiecznym i dobrze tolerowanym sposobem
postepowania i pozwala uzyska¢ wysoki odsetek catkowi-
tych i bezobjawowych przezy¢, z bardzo dobrym i dobrym
efektem kosmetycznym.
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Wyniki i tolerancja radioterapii skojarzonej

z hipertermia w grupach chorych

z nieoperacyjnymi wznowami i przerzutami
leczonych w Centrum Onkologii w Krakowie
w latach 2008-2011

E. Pluta, T. Walasek, M. Pecak, A. Szadurska, M. Hetnat,

B. Sas-Korczyriska

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie, Oddziat w Krakowie

Cel. Ocena zastosowania hipertermii w skojarzeniu z ra-
dioterapia u chorych z nieoperacyjnymi wznowami zlo-
kalizowanymi w $cianie klatki piersiowej oraz przerzutami
w okolicy szyjno- nadobojczykowej.

Materiaty i metody. W latach 2008-2011 w Centrum Onko-
logii w Krakowie u 17 chorych przeprowadzono radioterapie
skojarzona z hipertermia. U 12 chorych wznowa zlokalizo-
wana byta w obszarze blizny po mastektomii, a u 5 w okolicy
szyjno-nadobojczykowej. U 90% pacjentéw byt to rak piersi,
a w 10% przypadkéw nasieniak lub miesak. Radioterapia
wigzka fotonowa i/lub elektronowa stosowana byta 1 raz
dziennie przez 5 dni w tygodniu, a miejscowa hipertermia
prowadzona byta 3 razy w tygodniu przez 60 minut dziennie
bezposrednio przed radioterapia.

Wyniki. U jednej chorej z powodu progresji wczeéniej za-
koniczono leczenie. U 16 chorych przeprowadzono petne
zaplanowane leczenie. U 8 chorych uzyskano catkowita re-
misje zmiany, a u 8 cze$ciowa remisje nacieku. U wiekszosci
chorych odczyn popromienny zostat oceniony w stopniu
G2 G3.W trakcie obserwacji u 6 chorych stwierdzono rozwdj
przerzutéw odlegtych, a u 1 chorej rozpoznano raka piersi.
Podsumowanie. Wstepne wtasne wyniki pokazuja zasad-
nos¢ zastosowania radioterapii w skojarzeniu z hipertermia
u chorych z nieoperacyjnymi wznowami w obszarze sciany
klatki piersiowej oraz przerzutami w okolicy szyjno-nadoboj-
czykowej. Leczenie jest dobrze tolerowane.

P1904

Ocena czynnikéw rokowniczych wsréd mtodych
kobiet z rakiem piersi

B. Kozakiewicz', M. Chqdzyriska®

1Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie; ?Instytut Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie

Wstep. Rak piersi to najczestszy nowotwor ztosliwy kobiet.
Rozpoznawany u 1/10 kobiet w wieku powyzej 50 r.z. W la-
tach 1998-2008 odnotowano spadek zachorowan w tej gru-
pie chorych. W ocenie AYA — amerykanskich grup badania
nowotworéw u mtodziezy i mtodych dorostych oraz COG
— onkologéw dzieciecych obserwowany jest staty wzrost

zachorowan wsréd mtodych kobiet. Podobne tendencje od-
notowano w Polsce. U mtodych chorych czesciej wystepuja
mutacje w genach BRCA1/2,p53 oraz obecne jest biatko PTEN.
Material i metoda. Retrospektywna analize przeprowa-
dzono wsréd 147 chorych na raka piersi w wieku od 19 do
35 lat, leczonych w latach 1988-2005 w CO-I w Warszawie.
Oceniano cechy tkanki nowotworowej, zachorowania w$réd
krewnych oraz efekty leczenia. Uzyskane dane analizowano
przy uzyciu testu chi-kwadrat. Chore podzielono na 2 gru-
py: A w wieku 19-29 lat (37) i B 30-35 lat (110). W obu
grupach rozktad postaci mikroskopowych raka (test chi-
-kwadrat=0,786; p=0,675), czestos¢ zajetych weztdw chton-
nych, postacie mikroskopowe raka (test chi-kwadrat=0,011;
p=0,999) oraz wielko$¢ guza nowotworowego (test chi-
-kwadrat=0,048; p=0,997) byty podobne. Takze receptory
steroidowe oraz HER2 miaty podobny rozktad wystepowania
(chi-kwadrat=0,117; p=0,732 dla ERc i PRc oraz chi-kwa-
drat=0,793; p=0,373 dla HER2). Wskazano tendencje do
wiekszej ilosci zgondw wsrdd oséb z brakiem receptoréw
— grupa B (test chi-kwadrat = 0,279; p=0,597).

Whiosek. Przezycia 5-letnie dla catej grupy wynosity 79%,
w grupach Ai B odpowiednio 76% i 80%. Powyzsze badanie
wykazato, ze zachorowania na raka piersi w wieku 19-35 lat
nie jest negatywnym czynnikiem rokowniczym.

P1905

Rak piersi u mezczyzn

M. Nowaczyk’, M. Wetnicka-Jaskiewicz?, R. Dziadziuszko?,

J. Jassem?, S. Nawrocki?, M. Ruciriska®, K. Lesniewski-Kmak?,
J. Wojtacki®, . ZanderS, T. Piertkowski”, B. Kosciariska®,

J. Piekarski®, B. Radecka'®, A. Kucharska'’

1Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha w Gdansku; %Klinika
Onkologii i Radioterapii, Gdanski Uniwersytet Medyczny;
3Wojewddzki Szpital Onkologiczny w Olsztynie;

40ddziat Chemioterapii, Gdyriskie Centrum Onkologii;
5Zaktad Propedeutyki Onkologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny; °0ddziat Chemioterapii, Szpitala Miejskiego

w Elblagu; 7Oddziat Onkologii Klinicznej, Europejskie
Centrum Zdrowia w Otwocku; 8Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej; °Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet
Medyczny w todzi; '°Wojewddzki Osrodek Onkologiczny
w Opolu; ""Podkarpackie Centrum Onkologii w Rzeszowie

Wstep. Rak piersi u mezczyzn wystepuje rzadko; na 100 no-
wych zachorowan na ten nowotwor, tylko jedno dotyczy
mezczyzny. Celem pracy byta retrospektywna ocena od-
legtych wynikéw leczenia w grupie mezczyzn chorych na
raka piersi, zuwzglednieniem catkowitego czasu przezycia,
rodzaju niepowodzer oraz rokowniczego znaczenia wybra-
nych czynnikéw klinicznych i patomorfologicznych.

Materiat i metoda. Badang grupe stanowito 203 chorych
leczonych w latach 1989-2000 w kilkunastu polskich o$rod-
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kach onkologicznych. Mediana wieku wynosita 64 lata (za-
kres 33-95). U 21 chorych (10%) w momencie rozpoznania
obecne byly przerzuty odlegte, a u 71 (33%) wystapity one
w pozniejszym okresie.

Wyniki. Sposrdd 203 analizowanych chorych, u 152 (75%)
zastosowano leczenie operacyjne, 30 (15%) leczono zradykalna
intencja bez udziatu chirurgii, a u 21 (10%) zastosowano palia-
tywne leczenie ze wzgledu na uogdlnienie choroby w chwili
rozpoznania. Chemioterapie na réznych etapach leczenia za-
stosowano u 93 chorych (46%), hormonoterapie — u 99 (49%),
aradioterapie — u 46 (23%). Pigcio-, dziesiecio- i pietnastolet-
nie wskazniki przezycia w catej grupie wynosity odpowied-
nio: 57%, 39%, 12%. Czynnikami klinicznymi o znamiennym
i niezaleznym wptywie na czas przezycia i czas do nawrotu
choroby byty liczba pachowych weztéw chtonnych zajetych
przez przerzuty, wielko$¢ guza pierwotnego, stopier zaawan-
sowania, obecnos¢ receptordw steroidowych, typ histologiczny
raka i obecnos¢ owrzodzenia w guzie pierwotnym.
Whioski. Wzglednie wysoki udziat rozsianych rakéw piersi
w momencie rozpoznania wskazuje na niskg $wiadomos¢
dotyczaca mozliwoscizachorowania na ten nowotwor wsréd
mezczyzn. Niezaleznie od tego, wyniki leczenia w tej grupie
nie odbiegaja znacznie od uzyskiwanych w Polsce u kobiet.

P1935

Problematyka raka piersi u mezczyzn
na Podkarpaciu w latach 1963-2009
J. Gawetko

Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Rak piersi u mezczyzn jest uwazany za nowotwor
rzadki, wystepujacy pézniej i rozpoznawany w stopniu bar-
dziej zaawansowanym niz u kobiet, ktérego czestos¢ wyste-
powania nie przekracza 1%. Celem pracy byta analiza za-
chorowan na raka piersi u mezczyzn w latach 1963-2009 na
Podkarpaciu oraz odniesienie ich do zachorowan u kobiet
i mezczyzn w Polsce i w pismiennictwie.

Materiat i metody. Dokonano retrospektywnej analizy
zachorowan z lat 1963-2009 na raka piersi u mezczyzn
— zarejestrowanych na terenie Podkarpacia. Obliczono
wspétczynniki surowe oraz wskazniki struktury. Uzyska-
ne wartosci odniesiono do analogicznych parametréw dla
Polski. Przeanalizowano réwniez wspotczynniki zachoro-
wan mezczyzni/kobiety na przestrzeni 43 lat. Dla lat 1990-
2009 obliczono réwniez szereg innych parametréw oraz
analize stopni zaawansowania nowotworu. Dane te odnie-
siono do wybranych parametréw zachorowalnosci u kobiet.
Wyniki. W okresie 1963-2009 zarejestrowano w Polsce
3045 pierwszorazowych zachorowan na raka piersi u mez-
czyzn — w tym 216 na Podkarpaciu. W liczbach bezwzgled-
nych zachorowalnos¢ na Podkarpaciu wynosita w poszcze-
golnych latach od 1 do 12, a w Polsce od 28 do 122. Wspét-
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czynnik surowy zachorowan dla Podkarpacia za okres 43 lat
wynosit 0,5 podczas gdy dla Polski wynosit on 0,4. Wskaznik
struktury dla Podkarpacia wynosit $rednio 0,2 — podobnie
jak dla Polski. Wspétczynnik zachorowan mezczyzni/kobiety
wynosit dla Podkarpacia za caty okres obserwacji ponad
1:90, a dla Polski 1:84.

W dwudziestoleciu 1990-2009 na Podkarpaciu sredni wiek
zachorowan dla mezczyzn wynosit 62,3 lat, przy czym dla mia-
sta wynosit 54,7, a dla wsi 64,8. W tym samym czasie og6tem
dla kobiet wynosit 57,2. W latach tych, w 102 przypadkach
raka u mezczyzn — w stopniu zaawansowania miejscowe-
go byto 31 (30,4%), regionalnego 28 (27,4%), uogdlnionego
17 (16,7%) oraz w stopniu nieokreslonym 26 (25,5%).
Whioski. 1. Na przestrzeni 43 lat $rednia zachorowalno$¢
na raka sutka u mezczyzn na Podkarpaciu byta wyzsza niz
$rednia zachorowalnos¢ dla Polski, rak sutka u mezczyzn na
Podkarpaciu wystepowat w poréwnaniu do kobiet srednio
w proporcji powyzej 1:90, a wiec czesciej anizeli w skali kraju
gdzie wynosit 1:84. 2. Proporcja ta ewaluowata na Podkarpa-
ciuod 1:33 do 1:90, a w Polsce od wartosci 1:23 w 1963 roku
do 1:140 w 2009 . 3. Sredni wiek mezczyzn z rakiem piersi na
Podkarpaciu w dwudziestoleciu 1990-2009 byt o ponad 5 lat
wyzszy niz u kobiet. 4. W zachorowaniach u mezczyzn na
Podkarpaciu w latach 1990-2009 — dominowat podobnie
jak u kobiet miejscowy stopierr zaawansowania. W dalszej
kolejnosci klasyfikowano grupy zachorowan w stopniu re-
gionalnym, nieokreslonym oraz uogélnionym.

P1941

Analiza molekularnych czynnikéw zwigzanych
zryzykiem przerzutéw do kosci u chorych na
raka piersi

P. Winczura’, K. Sosiriska-Mielcarek?, R. Duchnowska?,

A. Badzio’, J. Lakomy', H. Majewska', R. Peksa’,

B. Pieczyriska', B. Radecka®, S. Debska®, J. Zok®,

W. Rogowski®, M. Strzelecka®, M. Kulma-Kreft’, P. Blaszczyk®,
M. Litwiniuk®, E. Jesieri-Lewandowicz®, T. Rutkowski'?,

M. Jaworska-Jankowska'', K. AdamowicZ?,

M. Foszczyriska-Ktoda'?, W. Biernat’, J. Jassem’

1Gdanski Uniwersytet Medyczny; 2Wojewodzkie
Centrum Onkologii w Gdarisku; 3Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie, *Opolskie Centrum Onkologii,
5L6dzki Uniwersytet Medyczny, SWarminsko-Mazurskie
Centrum Onkologii w Olsztynie, ’Szpital Morski im. PCK
w Gdyni, 8Centum Onkologii w Bydgoszczy, *Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu, °Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach;
"Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,
12Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

Wstep. Gtéwna forma niepowodzenia leczenia chorych na
raka piersi jest rozsiew do odlegtych narzadéw, a przerzuty



do kosci stanowia jego najczestsza lokalizacje. Dotychczas
nie udato sie wypracowac skutecznych metod zapobiegania
rozsiewowi kostnemu. Celem pracy byta analiza wybranych
czynnikéw molekularnych potencjalnie zwigzanych z ryzy-
kiem przerzutéw do kosci u chorych na raka piersi.
Materiati metody. Przedmiotem analizy byty 184 chore na
rozsianego raka piersi, w tym 113 chorych z przerzutami do
kosci oraz 71 chorych, u ktérych do konca zycia nie doszto
do przerzutéw w tej lokalizacji. U wszystkich chorych, przy
uzyciu mikromacierzy tkankowych, przeprowadzono w gu-
zach pierwotnych analize immunohistochemiczna ekspresji
nastepujacych biatek: ER, PgR, HER2, Ki67, COX2, CXCR4,
OPN, CaSR, CK5/6 i PTHrPR1.

Wyniki. W analizie jednoczynnikowej w grupie chorych
z przerzutami do kosci czesciej niz u chorych z inng lo-
kalizacjg przerzutéw wystepowata w guzie ekspresja ER
(p=0,0001), natomiast rzadziej — nadmierna ekspresja
osteopontyny w cytoplazmie (OPNcyt; p=0,002) i recep-
tora dla biatka podobnego do parathormonu (PTHrPR;
p=0,007). Zwiazek ER i OPNcyt z ryzykiem przerzutéw do
kosci potwierdzono takze w analizie wieloczynnikowej. Rak
luminalny A wystepowat czedciej w grupie chorych z prze-
rzutami, niz bez przerzutéw do kosci (43% vs 23%; p=0,009),
podobnie jak rak luminalny B HER2-dodatni (16% vs 5%;
p=0,032) i odwrotnie niz rak potréjnie ujemny (16% vs 38%,
p=0,002). Czestos¢ rakdw luminalnych B HER2-ujemnych
i nieluminalnych HER2-dodatnich byta podobna.
Omowienie. Przeprowadzone badania wskazuja, ze ER
i OPNcyt s niezaleznymi czynnikami zwigzanymi z rozsie-
wem do kosci. Przerzuty do kosci zwigzane sg innym feno-
typem pierwotnego guza niz przerzuty w innych narzadach.

P1951

Trudnosci diagnostyczne w rzadkich zespotach
neurologicznych, paraneoplastycznych

— opis przypadkow

I. Debicka, B. Ziemba, E. Filipczyk-Cisarz

Oddziat Onkologii Klinicznej, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Zespoty paraneoplastyczne/paranowotworowe, s
to objawy ogodlnoustrojowe, towarzyszace chorobie nowo-
tworowej albo objawy ze strony narzagdéw niezajetych przez
nowotwor, ale bedace skutkiem obecnosci guza w ustroju.
Zalezne sg one od nieprawidtowego wydzielana hormo-
néw i cytokin lub zwigzane z wytwarzaniem przeciwciat
skierowanych przeciwko nowotworowi. Moga, na wiele
miesiecy, a nawet kilka lat, wyprzedza¢ ujawnienie nowo-
tworu. Najczesciej spotykane to: zespoty endokrynologicz-
ne, neurologiczne, skdrne, ze strony uktadu krwiotwérczego
inaczyn, czy tez objawy ogdlne. Zespoty paranowotworowe
neurologiczne, s heterogenna grupa zaburzen i wystepuja,

wedtug réznych zrédet, w przypadkach od kilku do kilkuna-
stu procent wszystkich nowotworéw.

Materiati metody. Przeanalizowano i przedstawiono prze-
bieg kliniczny, diagnostyke i leczenie dwdch pacjentek
z rakiem piersi, u ktérych wczesniej rozpoznano zaburze-
nia neurologiczne. U pierwszej chorej stwierdzono zespol
opsoklonii/mioklonii i przeciwciata onkoneuronalne anty-
-Ri, ktérych obecnos¢ wiaze sie, z ponad 95% pewnoscia,
z chorobg nowotworowa. Nastepnie, po ponad roku dia-
gnostyki, rozpoznano raka piersi. U drugiej chorej, 14 lat po
leczeniu z powodu raka piersi, rozpoznano polineuropatie
z uszkodzeniem komérek rogéw przednich, potwierdzono
obecnos¢ przeciwciat anty-Hu i anty-Yo. W badaniu MRI
gtowy stwierdzono rozsiane zmiany przerzutowe w mézgu.
Wyniki. R6znorodnos¢ obrazu klinicznego neurologicznych
zespotéw paranowotworowych moze powodowac znaczne
trudnosci w ich rozpoznaniu, co wigze sie czesto ze znacz-
nym opdznieniem skutecznego leczenia.

Whioski. Jak najszybsze rozpoznanie nowotworu i wdro-
zenie leczenia jest jedyng szansg na zatrzymanie postepu-
jacej niesprawnosci chorych z neurologicznymi zespotami
paraneoplastycznymi.

P1953

Niestandardowa hipofrakcyjna radioterapia
(NHRT) po operacji oszczedzajacej (0O0) chorych
na raka piersi w podeszlym wieku obciazonych
chorobami towarzyszacymi

J. Gatecki, M. Olszyna-Serementa

Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wprowadzenie. Niektére chore na wczesnego raka piersi
po tumorektomii, w podesztym wieku, obcigzone licznymi
chorobami towarzyszacymi, nie kwalifikuja sie do 5-tygo-
dniowej codziennej radioterapii pooperacyjnej. Dwa retro-
spektywne badania autoréw francuskich i jedno badanie Il
fazy autoréw brytyjskich wskazuja na dobre efekty NHRT
podawanej jeden raz w tygodniu przez 5 tygodni. Badania
radiobiologiczne wykazujace niski wspdtczynnik a/p dla
raka piersi wynoszacy od 3 do 4 Gy uzasadnity podwyzsze-
nie dawek frakcyjnych. Stosowanie schematéw radioterapii
dawkami frakcyjnymi po 5,7 Gy, 6 Gy lub 6,5 Gy podawanymi
raz w tygodniu na cata pier$ przez 5 tygodni byly dobrze
znoszone przez chore. Przyjmujac wspoétczynnik a/B=3 Gy
dla powiktan péznych, catkowita dawka biologicznie réw-
nowazna dawce frakcjonowanej po 2 Gy dla opisywanych
schematéw NHRT wynosza odpowiednio 50 Gy, 54 Gy
i 62 Gy. W obecnej pracy przedstawiono wstepne wiasne
doswiadczenie w leczeniu NHRT chorych nie kwalifikuja-
cych sie do codziennej pieciotygodniowej standardowe;j
radioterapii (SRT). Celem pracy jest ocena tolerancji NHRT,
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wczesnych i péznych odczynéw popromiennych i wstep-
nych wynikéw leczenia.

Materiat i metoda. W Centrum Onkologii w Warszawie
w latach 2007-2008 napromieniono metoda NHRT 11 cho-
rych na wczesnego raka piersi po tumorektomii. Najmtod-
sza chora miata 47, najstarsza 82 lata — mediana 64 lata.
Przyczynami nie zakwalifikowania chorych do STRT byt za-
awansowany wiek z licznymi obciazeniami kardiologicznymi
i ptucnymi (POCHP) — 6 chorych, stan po udarze z ubyt-
kami neurologicznymi — 1 chora, stwardnienie rozsiane
— 1 chora, choroba psychiczna — 3 chore. U wszystkich
chorych zastosowano napromienianie piersi technika 3D.
Chore napromieniano na cafg pier$ raz w tygodniu dawka
6,5 Gy do dawki catkowitej 32,5 Gy przez 5 tygodni. Obser-
wacje zamknieto 31 grudnia 2012 r. Najkrétsza obserwacja
wynosita 2 lata, najdtuzsza 5 lat, mediana 4 lata. Wczesne
i p6zne odczyny oceniono wedtug skali RTOG i LENT SOMA.
Odczyny pdzne oceniano u chorych pomiedzy 2 i 3 rokiem
od zakoniczenia radioterapii.

Wyniki. Wszystkie chore ukonczyty NHRT zgodnie z planem
bez przerw i ciezkich powiktan. Odczyn skérny w stopniach
1,2,3 obserwowano odpowiednio u 6, 32 chorych. Obrzek
piersi stopnia 1 lub 2 stwierdzono odpowiednio u 8i 3 cho-
rych. PéZne odczyny popromienne w postaci zwtdknien
w piersi stopnia 1,2 i 3 rozpoznano u 8, 2i 1 chorej. U zadnej
chorej nie obserwowano wznowy miejscowej. Dziewiec
chorych zyje bez choroby nowotworowej. Dwie chore zyja
z przerzutami odlegtymi.

Whioski. NHRT po OO z powodu wczesnego raka piersi
jest alternatywa dla chorych w podesztym wieku, niepet-
nosprawnych obcigzonych licznymi chorobami towarzy-
szacymi nie kwalifikujgcych sie do STRT. Jednakze wyniki
sugerujg wieksze ryzyko powiktan p6éznych. Z tego powodu
u przysztych chorych planujemy zmniejszenie dawki frak-
cyjnej do 5,7 Gy podawanej raz w tygodniu przez 5 tygodni
zewentualnym dopromienieniem na loze po tumorektomii.

P1954

Ocena dwudziestoletnich wynikow leczenia
chorych na raka piersi napromienianych

po mastektomii w Centrum Onkologii

w Warszawie w latach 1985-1994

J. Gatecki', M. Olszyna-Serementa’, M. Zwierko?,

W. Michalski?

1Zaktad Radioterapii, 2Samodzielna Pracownia
Warszawskiego Rejestru Nowotworéw, 3Pracownia
Biostatystyki, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wprowadzenie. U chorych na raka piersi coraz czesciej

mastektomia radykalna zastepowana jest przez leczenie
oszczedzajace. W dalszym ciagu jednakze, istnieja sytu-
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acje kliniczne wymagajace radykalnego usuniecia piersi
z weztami chtonnymi i napromieniania pooperacyjnego.
Brak jest w pismiennictwie polskim informacji z ostatnich
20 lat o wynikach takiego leczenia, a zwfaszcza o powikta-
niach péznych zwigzanych z napromienianiem. Obecna
radioterapia jest catkiem inna niz w latach 80-90. Jednak-
ze wyniki leczenia z dawnych lat moga stanowi¢ materiat
do poréwnan z wynikami uzyskiwanymi obecnie. Stad tez
wydaje sie interesujgca proba podsumowania odlegtych
wynikéw leczenia.

Celem pracy jest ocena odlegtych wynikéw leczenia chorych
na raka piersi po mastektomii i radioterapii pooperacyjnej ze
szczeg6lnym uwzglednieniem p6znych powiktan.
Materiat i metody. Do retrospektywnej analizy zakwali-
fikowano 470 kobiet chorych na raka piersi po mastek-
tomii radykalnej, napromienianych kolejno w Centrum
Onkologii w latach 1985-1994. Najmtodsza chora miata
26, najstarsza — 77 lat — mediana wieku: 56 lat. W okresie
przedmenopauzalnym byto 148 (32%), w pomenopauzal-
nym 322 (68%) chorych. W analizowanej grupie ustalono
nastepujace stopnie zaawansowania: 1°, [I°A, 11I°B, III°A, 1I°B
odpowiednio u: 17 (4%), 101 (21%), 224 (48%), 20 (4%),
108 (23%) chorych. Przerzuty w weztach chtonnych po
operacji, pN1,2, stwierdzono u 80% chorych, u pozosta-
tych 20% chorych zaawansowanie w weztach chfonnych
ustalono na pNO. Chemioterapie wedtug programu CMF
(cyclophosphamide, methotrexate, 5-fluorouracil) lub sche-
matu Ansfield'a (5-fluorouracil, methotrexate, vincristine,
cyclophosphamide, encorton) zastosowano u 29% chorych,
a 151 (32%) kobietom podawano hormonoterapie — tamo-
xifen. Bez leczenia systemowego pozostato 39% chorych.
W czasie obserwacji zmarty 342/470 — 73% chorych, w tym
274 (58%) z powodu nawrotu raka piersi. Przyczyny zgonu
68 (15%) chorych nie udato sie ustali¢, a informacje o zgonie
uzyskano z Samodzielnej Pracowni Warszawskiego Rejestru
Nowotwordéw. Sto dwanascie (24%) leczonych kobiet zyje
bez nawrotu, a 16 (3%) zyje z objawami raka piersi. Prawdo-
podobienstwo przezycia obliczano metoda Kaplana-Meiera.
W ocenie skutecznosci miejscowej zbadano skumulowany
odsetek wznowy lokoregionalnej. Obserwacje chorych za-
mknieto 31 grudnia 2010 roku. Mediana obserwacji dla
chorych zyjacych wynosita 17,5 roku.

Wyniki. Dziesiecio i dwudziestoletnie przezycie bezobjawowe,
catkowite i skumulowany odsetek wznowy lokoregionalnej
wynosity odpowiednio: 32% i 19%; 40% i 23%; 6,8% i 7,5%.
Z pdznych powiktar zwigzanych z przebytym leczeniem rozpo-
znano: obrzek koriczyny gérnej w stopniu 2 lub 3 u 64 (13,6%)
chorych i porazenie splotu barkowego u 4 (0,9%) chorych.
Innych powaznych powikfan nie zarejestrowano.
Podsumowanie. Dwudziestoletnia obserwacja analizo-
wanej grupy chorych na raka piersi, napromienianych po
mastektomii w Centrum Onkologii w Warszawie w latach
1985-1994, potwierdzita, ze gtdwnym powodem niepo-



wodzenia leczenia byly przerzuty odlegte. Wydaje sieg, ze
niewielki odsetek skumulowanych wznéw lokoregionalnych
— 7,5%, moze $wiadczy¢ o dobrej skutecznosci radioterapii.
Retrospektywna analiza tak odlegtych wynikéw leczenia,
pomimo rzetelnie zbieranych informacji w oparciu o hi-
storie choréb i dane z Pracowni Warszawskiego Rejestru
Nowotwordéw jest trudna i stanowi jedynie pewne przy-
blizenie rzeczywistosci. Istnieja jednak wystarczajace dane
z pisSmiennictwa krytycznie oceniajace éwczesng radiote-
rapie zwlaszcza z punktu widzenia jej kardiotoksycznosci.
W badanej grupie chorych nie obserwowano zwiekszonej
czestosci powaznych powikfari popromiennych, a ryzyko
obrzeku konczyny gérnej 13,6% i porazenie splotu bar-
kowego — 0,9% chorych nie odbiega od danych z innych
osrodkéw. Nalezy pamieta¢, ze analizowana grupa chorych
byta leczona przed era planowania radioterapii w oparciu
o tomografie komputerowa i stosowania antracyklin.

P1960

Ocena 5-letnich wynikow leczenia pacjentek
zrakiem piersi leczonych w Oddziale
Radioterapii | Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu

I. Wisniewska, M. Ochman, A. Pawlaczyk,

A. Ochman-Gozdek, A. Swora-Garza

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Celem pracy byta ocena czasu przezycia pacjen-
tek napromienianych pooperacyjnie z powodu raka piersi
w stopniu zaawansowania |-lll w 2006 roku w Oddziale
Radioterapii | Dolnoslaskiego Centrum Onkologii (DCO).
Materiat i metody. Analizie poddano wszystkie pacjentki
(180) napromieniane pooperacyjnie w jednym oddziale
DCO w 2006 roku z rozpoznanym inwazyjnym rakiem piersi.
U kazdej pacjentki przeprowadzono analize stopnia zaawan-
sowania klinicznego i patologicznego, wielkosci guza, liczby
zajetych weztéw chtonnych, stopnia ztosliwosci, statusu
receptorowego. Dokonano oceny typu nowotworu, rodzaju
przeprowadzonego leczenia operacyjnego, zastosowanego
leczenia systemowego oraz zakresu radioterapii. O kolejno-
$ciirodzaju leczenia decydowat stopierr zaawansowania kli-
nicznego — zgodnie z obowigzujacymi zasadami. Przeana-
lizowano zmiany w stopniach zaawansowania nowotworu
po histopatologicznej ocenie materiatu pooperacyjnego. Do
oceny czasu przezycia wykorzystano dane z Dolnoslaskiego
Rejestru Nowotwordw oraz dokumentacji medycznej Spe-
cjalistycznej Przychodni Onkologicznej.

Wyniki. 1. W analizowanej grupie stwierdzono 41 zgonéw.
2. W dostepnej dokumentacji nie stwierdzono nawrotu po
stronie napromienianej jako pierwszego miejsca niepowo-
dzenia leczenia. 3. U 1/3 pacjentek dokonano zmiany stopnia
zaawansowania po ocenie materiatu pooperacyjnego.

Omowienie. W badanej grupie zwrécono uwage na niedo-
szacowanie kliniczne stopnia zaawansowania nowotworu
w obrebie pachy. U 1/3 pacjentek po wyniku badania hi-
stopatologicznego cecha pN byta wyzsza niz stwierdzona
w badaniu klinicznym cecha cN. Przeprowadzona analiza
przezy¢ w grupach chorych w zaleznosci od zaawansowania
patologicznego bardziej odzwierciedla rzeczywiste przezy-
cia w podgrupach chorych.

P1961

Wptyw rodzaju chemioterapii uzupetniajacej na
dalsze losy kobiet chorych na raka piersi

I. Zander', M. Wetnicka-Jaskiewicz?, A. Badzio?

'0ddziat Chemioterapii, Szpital w Elblagu, Klinika
Onkologii i Radioterapii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Szacuje sig, ze obecnie ok. 90% chorych
na wczesnego raka piersi otrzymuje systemowe leczenie
uzupetniajace. Poglady na temat wiasciwego doboru tera-
pii uzupetniajacej podlegaja statej modyfikacji w oparciu
o aktualne wyniki badan klinicznych. W przypadku nawrotu
nowotworu rodzaj leczenia uzupetniajacego ma wptyw na
decyzje dotyczace leczenia choroby zaawansowanej. Celem
przedstawionej pracy byta analiza czynnikéw determinuja-
cych wybér schematu chemioterapii w leczeniu pierwszego
rzutu przerzutowego raka piersi oraz ocena jego wynikéw
i tolerancji w zaleznosci od zastosowanego schematu che-
mioterapii i lokalizacji zmian przerzutowych.

Metody. Do badania wtagczono 201 chorych na raka piersi,
ktére z powodu nawrotu nowotworu leczono réznymische-
matami chemioterapii w latach 1990-2002. Wszystkie chore
byty pierwotnie operowane radykalnie, a nastepnie leczone
uzupetniajaco w zaleznosci od indywidualnych wskazan. Na
podstawie przeprowadzonej analizy wytoniono czynniki
majace wptyw na czas do progresji choroby oraz przezycia
catkowitego.

Wyniki. Mediana catkowitego czasu przezycia wynosita
64,4 mies., a czasu do progresji 32,1 mies. Obiektywna korzys¢
z leczenia | rzutu uzyskano u 173 chorych (85,9%). W prze-
prowadzonej analizie wykazano, ze na czas do progresji cho-
roby znamienny wptyw miat stan zajecia weztéw chtonnych
(p=0,0082) oraz rodzaj uzupetniajacej chemioterapii (p=0,002).
Niezaleznymi czynnikami wplywajacymi na czas przezycia
catkowitego byty: stan menopauzalny, przerzuty do regio-
nalnych weztéw chtonnych, rodzaj chemioterapii zastosowa-
nej w pierwszym rzucie leczenia choroby przerzutowej oraz
lokalizacja przerzutéw. Zaréwno w odniesieniu do leczenia
uzupetniajacego, jak i chemioterapii | rzutu choroby przerzu-
towej schemat CMF okazat sie skuteczniejszy od schematéw
zawierajacych antracykliny i taksoidy.

Podsumowanie. Istotnym czynnikiem wptywajacym na
czas przezycia catkowitego i czas do progresji raka piersi ma
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takze, poza uznanymi czynnikami ryzyka, rodzaj chemiote-
rapii zarébwno uzupetniajacej, jak i zastosowanej w | rzucie
choroby przerzutowej.

P1864

Development of Patients’ Decision Aid for older
women with stage i breast cancer considering
radiotherapy after lumpectomy

E. Szumacher

Sunnybrook Odette Cancer Centre, Toronto, Kanada

Purpose. To develop a patient decision aid (PtDA) for older
women with Stage |, pathologically node negative, estrogen
receptor-positive progesterone receptor-positive breast
cancer who are considering adjuvant radiotherapy after
lumpectomy and to examine its impact on patients’ deci-
sion making.

Methods and materials. A PtDA was developed and evalu-
ated in three steps according to the Ottawa Decision Sup-
port Framework: (1) needs assessment (n=16); (2) Pilot | to
examine PtDA acceptability (n=12); and (3) Pilot Il, a pretest
posttest (n=38) with older women with estrogen receptor-
-positive progesterone receptor-positive breast cancer after
lumpectomy who were receiving adjuvant radiation therapy.
Measures included patients’satisfaction with the PtDA, self-
-reported decisional conflict, level of distress, treatment-
-related knowledge, and choice predisposition.

Results. The PtDA is a booklet that details each adjuvant tre-
atment option’s benefits, risks, and side effects tailored to the
patient’s clinical profile; includes a values clarification exercise;
andincludes steps to guide patients towards their decision.On
the basis of qualitative comments and satisfaction ratings, all
women thought that the PtDA was helpful and informative.
In comparison with their baseline scores, patients had a sta-
tistically significant (p<0.05) reduction in decisional conflict
(adjusted mean difference [AMD], -7.18; 95% confidence inte-
rval [Cl], -13.50 to 12.59); increased clarity of the benefits and
risks (AMD, -10.86; Cl, -20.33 to 21.49); and improved general
treatment knowledge (AMD, 8.99; Cl, 2.8810.28) after using the
PtDA. General trends were also reported in the patients’choice
predisposition scores that suggested potential differences in
treatment decision after PtDA use.

Conclusions. This study provides evidence that this PtDA
may be a helpful educational tool for this group of women.
The quality of care for older breast cancer patients may be
enhanced by the use of a tailored PtDA to help patients be
better informed about their treatment options.
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Nowotworowe zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych u pacjentek z rakiem piersi

— nowy schemat leczenia

H. Rudnicka, A. Niwiriska, E. Szombara, |. Lemariska
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Wstep. Nowotworowe zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych powstaje w wyniku jednoczasowego, wieloognisko-
wego osadzanie sie komorek nowotworowych na wiecej
niz jednym poziomie centralnego uktadu nerwowego. Roz-
poznanie ustala sie na podstawie obrazu klinicznego,cha-
rakterystycznego wzmochnienia opon w obrazie rezonansu
magnetycznego i obecnosci komérek nowotworowych
w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Materiat i metody. Od 1999 r. do 2012 r. w Klinice Nowo-
tworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onko-
logii w Warszawie nowotworowe zajecie opon rozpoznano
u 132 pacjentek. 118 pacjentek leczono metotrexatem we
wlewach dokanatowych i napromienianiem na moézg lub
rdzen w zaleznosci od lokalizacji nacieku. Mediana przezycia
utych chorych wynosita 18 tygodni. Prébe leczenia cytarabing
liposomalng (DepoCyte) podjeto do tej pory u 14 pacjen-
tek. DepoCyte w dawce 50 mg podawano co 2 tygodnie
dokanatowo przez 5 cykli, a nastepne 5 cykli co 4 tygodni.
Radioterapie stosowano w zaleznosci od obrazu klinicznego.
Whioski. DepoCyte podawany dokanatowo jest dobrze
tolerowany; zadnych powiktan nie obserwowano. Schemat
leczenia cytarabing liposomalng jest bardziej komfortowy
niz leczenie metotrexatem, ale powinien by¢ prowadzony
indywidualnie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjentki.
Szybko uzyskana sanacja ptynu mézgowo-rdzeniowego
zkomorek nowotworowych — nie zawsze jest zgodna z po-
prawg kliniczna. Prawidtowy obraz ptynu nie moze zatem
decydowac o zakoriczeniu leczenia.

P1992

Alternatywne klasyfikacje niezaawansowanego
raka piersi mogaq by¢ konstruowane w oparciu
o ekspresje kadheryn E- | P-, Ep-CAM MMP-2
oraz gestosc unaczynienia

J. Niemiec’, A. Adamczyk’, K. Matecki?, J. Rys?

1Zaktad Radiobiologii Klinicznej, 2Klinika Nowotworéw
Gtowy i Szyi, 3Zaktad Patologii Nowotwordw, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie

Dotychczas nie ustalono jednoznacznie czy w raku piersi
ocena markeréw podstawnych, biatek adhezji komérkowej,
gestosci unaczynienia lub ekspresji enzymoéw proteolitycz-
nych ma znaczenie prognostyczne.



Do badania wtaczono 209 chorych na przewodowego na-
ciekajacego raka piersi (T1-2, NO, MO) nieleczonych che-
micznie. Poréwnano prognostyczne znaczenie uznanych
czynnikéw rokowniczych: (i) podtypu raka w oparciu o eks-
presje ER/PR/HER2, (ii) indeksu MIB1 (I MIB1), (iii) stopnia
ztosliwosci histologicznej (G) z parametrami o potencjalnie
prognostycznym znaczeniu, takimi jak: ekspresja markeréw
podstawnych (CK5/6, zmieniona ekspresja CK8/18, EGFR
iwimentyna), biatek adhezji komorkowej (kadheryna E- i P-,
Ep-CAM), metaloproteinazy macierzowej 2 (MMP-2) oraz ge-
stos¢ unaczynienia (GU) (analiza immunohistochemiczna).
W oparciu o parametry, ktdre w analizie jednoparametrycz-
nej istotnie wptywaty na prawdopodobieristwo 17-letniego
przezycia catkowitego (G, podtyp na podstawie ekspresji
ER/PR/HER2, | MIB1, ekspresja markeréw podstawnych, ka-
dheryny E- i P-, Ep-CAM, MMP-2 oraz GU) stworzono 4 kla-
syfikacje. Na ich podstawie wyrézniono 4 grupy chorych
o korzystnym rokowaniu, ktérych guzy charakteryzowaty
sie: (1) podtypem ER+/PR+/HER2- 0 | MIB1 <15%i G1-G2, (2)
podtypem ER+/PR+/HER2- oraz brakiem ekspresji markeréw
podstawnych (3) ekspresjg kadheryny E potaczona z brakiem
ekspresji kadheryny P i Ep-CAM (4) ekspresja MMP-2 w fi-
broblastach podscieliska lub duza gestoscig unaczynienia.
Analiza wieloparametryczna Coxa wykazata, ze wyrdznienie
chorych na niezaawansowanego raka piersi, ktére nie kwa-
lifikuja sie do uzupetniajacego leczenia chemicznego moze
by¢ przeprowadzone nie tylko na podstawie rekomendacji
St Gallen 2011, lecz takze w oparciu o (i) ekspresje kadhe-
ryny E i brak ekspresji Ep-CAM i kadheryny P oraz (ii) duza
gestosc unaczynienia lub ekspresje MMP-2 w fibroblastach
podscieliska guza.

P2003

Rdéznice w poziomie ekspresji kadheryny P,
Ep-CAM i HER2 pomiedzy komérkami ogniska
pierwotnego raka piersi oraz komérkami
przerzutu w wezle chtfonnym — wyniki wstepne
A.Ambicka’, A. Adamczyk?, J. Niemiec?, W.M. Wysock?,
JW. Mitus?, J. Rys!

1Zaktad Patomorfologii Nowotworéw, 2Zaktad
Radiobiologii Klinicznej, 3Klinika Chirurgii Onkologicznej,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

W fachowej literaturze istniejg sprzeczne doniesienia na
temat réznicy ekspresji markeréw o uznanym znaczeniu
prognostycznym w guzach pierwotnych i przerzutach w we-
ztach chtonnych.

Celem badania byta réwnoczesna ocena immunohisto-
chemiczna ekspresji ER, PR, HER2, cytokeratyn 5/6 (CK5/6),
EGFR, kadheryny P oraz biatka Ep-CAM w guzie pierwotnym
i przerzutowo zmienionym wezle chtonnym.

Badang grupe stanowito 45 chorych na przewodowego na-
ciekajacego raka piersi w stopniu zaawansowaniaT=2, N>1,
MO. Stwierdzono, ze we wszystkich badanych przypadkach
ekspresja ER i CK5/6 byta identyczna zaréwno w guzie, jak
i w wezle. Réznice ekspresji PR i EGFR wystepowaty rzad-
ko (odpowiednio w 4,5% i 7,0% przypadkéw). Natomiast
réznice w poziomie ekspresji pozostatych biatek obserwo-
wano czesciej; cytoplazmatyczna ekspresja kadheryny P
ulegfa zmianie w 50,0% przypadkéw, btonowa w 26,3%
przypadkéw, ekspresja Ep-CAM w 32,6%, za$ HER2 w 11,4%
przypadkéw. Ponadto wykazano, ze do ostabienia cyto-
plazmatycznej ekspresji kadheryny P w przerzucie istot-
nie czesciej (p=0,001) dochodzito w rakach G1i G2 (vs G3)
oraz w podtypie luminalnym A raka (vs pozostate podtypy,
p=0,046). Podobnej zaleznosci nie zaobserwowano w od-
niesieniu do pozostatych badanych markeréw.

Réznice ekspresji kadheryny P, Ep-CAM i HER2 pomiedzy
komorkami ogniska pierwotnego i przerzutu w wezle moga
odpowiadac za rozbieznosci w wynikach badan nad ich zna-
czeniem prognostycznym. Dlatego tez w kolejnym etapie
analizy autorzy planujg oceni¢, czy znaczenie prognostyczne
ekspresji badanych markeréw w guzie rézni sie od znaczenia
prognostycznego ich ekspresji w przerzucie do wezta.

P2024

Radioterapia pooperacyjna nie zwieksza
czestosci wystepowania raka ptuca u kobiet

z rakiem piersi

M. Falco', M. tukowiak?, A. Jarema', B. Masoj¢’,

J. Pietruszewska’, B. Torbe’

'0ddziat Kliniczny Radioterapii, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
w Szczecinie; 2Pracownia Fizyki Medycznej,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

Wstep. Rak piersi i rak ptuca sg najczestszymi nowotworami
ztosliwymi u kobiet. Celem pracy byto ustalenie czy stoso-
wane napromienianie pooperacyjne (PORT) w raku piersi
wiaze sie z wyzszym ryzykiem wystapienia raka ptuca (RP).
Materiati metody. Przedmiotem analizy byto 3571 pacjen-
tek z rozpoznaniem raka piersi leczonych w latach 1995-
2006. U 1619 (45,4%) pacjentek zastosowano PORT. PORT
realizowano w oparciu o promieniowanie X 6 MeV lub y
Co®° skojarzone lub nie z prom. B. W badanej grupie po
leczeniu raka piersi zidentyfikowano 26 (0,73%) pacjentek,
u ktérych wystapit RP. PORT zastosowano u 13 pacjentek
zrozpoznaniem RP, a u pozostatych 13 nie. Czas do wystapie-
nia RP wynosit 0-172 miesiace (Srednio 67 mies.). Zaleznosci
analizowano z wykorzystaniem testu Fishera.

Wyniki. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy strong wysta-
pienia RP i raka piersi w zaleznosci od zastosowania PORT.
W grupie poddanej PORT sredni czas do wystapienia RP
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wynosit 66 mies. (12-172 mies.) i odpowiednio 67 mies. (0-
149 mies.) w drugiej grupie. W obu grupach z podobna
czestoscig wystepowaty typy histologiczne raka drobno-
i niedrobno komérkowego. RP wystapit u 0,66% pacjentek
nie poddanych PORT, zas u pacjentek poddanych temu
leczeniu u 0,8%. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wy-
stapieniem RP, a zastosowaniem PORT.

Omowienie. W badanym materiale czestos¢ wystepowania
raka ptuca byta jednakowa w grupie chorych poddawanych
radioterapii z powodu raka piersi, jak w przypadku chorych
nienapromienianych.

P2032

Wyniki leczenia oszczedzajacego raka piersi

w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii

M. Falco, B. Masoj¢, A. Czekata, M. Rolla, J. Kubrak,

M. Milchert-Leszczyriska

Oddziat Kliniczny Radioterapii, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
w Szczecinie

Wstep. W latach 1997-2006 w Zachodniopomorskim Cen-
trum Onkologii w Szczecinie leczenie oszczedzajace piers
zrealizowano u 797 pacjentek. Leczenie polegato na wy-
konaniu zabiegu resekcji czesciowej piersi i usunieciu we-
ztéw chtonnych jamy pachowej. Nastepowo pacjentki byty
poddawane napromienianiu na rejon piersi i ewentualnie
regionalnych weztéw chtonnych.

Materiat i metody. Petne dane dotyczace czynnikéw ro-
kowniczych, realizowanego leczenia i obserwacji zebrano
dla 622 (78%) pacjentek. Czas obserwacji po leczeniu wy-
nosit od 11 do 173 miesiecy (Srednia 74,26 mies., mediana
76 mies.) po leczeniu. Wiek pacjentek wynositod 26 do 86 lat
($rednia 55,43, mediana 54). U 488 (78,5%) nie stwierdzo-
no przerzutéw do pachowych weztéw chtonnych. Cecha
guzaT1 wystapita u 559 (89,9%) i odpowiednio T2 u 63 pa-
cjentek. W 476 (76,5%) guzach stwierdzono utkanie raka
przewodowego, zas w 58 (9,3%) raka zarazikowego. Recep-
tor dla estrogenéw (ER) byt obecny w 437 (76,8%) guzdw.
Indeks proliferacyjny (IP) wiekszy od 10% obserwowano
u 259 (48,4%) guzéw. Margines wyciecia mniejszy niz stwier-
dzono w 86 (13,82%) guzach. Nawrét choroby w rejonie
leczonej piersi wystapit u 16 (2,57%) pacjentek, zas w rejonie
pachy u 1 pacjentki. Zaleznos¢ pomiedzy szansg zachowania
piersi a czynnikami ryzyka analizowano z wykorzystaniem
testu Fishera.

Wyniki. Nawr6t w rejonie leczonej piersi wystapitu 16 (2,57%)
pacjentek, za$ w rejonie pachy u 1 pacjentki. Sredni czas do
nawrotu w piersi wynidst 37 miesiecy (12-128 miesiecy).
Przerzuty odlegte wystapity u 50 (8%) pacjentek. Sredni czas
do wystapienia przerzutéw odlegtych wynioést 48 miesiecy
(7-156 miesiecy). Nie stwierdzono zaleznosci miedzy praw-
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dopodobienstwem zachowania piersi a wielkoscia i typem
utkania histologicznego guza, ER, IP, rozlegtoscig marginesu
wyciecia oraz statusem weztéw chtonnych. Wiek wyzszy
niz 50 lat wigzat sie z wiekszym prawdopodobienstwem
zachowania piersi 98,4% vs 95,23% (p=0,029).
Omoéwienie. 1. Prawidiowa kwalifikacja do leczenia umoz-
liwita uzyskanie wysokiego odsetka pacjentek bez cech
nawrotu w operowanej piersi. 2. Kobiety po 50 roku miaty
wiekszg szanse zachowania piersi od mtodszych.

P2038

Leczenie oszczedzajace wezty chionne dotu
pachowego (ACT — axillary conserving
treatment) u chorych z rakiem piersi

— czy mozna okresli¢ granice bezpieczenstwa
stosowania metody

T. Nowikiewicz', K. Roszkowski?, W. Zegarski?

10ddziat Kliniczny Nowotworéw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej, 20ddziat Radioterapii, 3Klinika Chirurgii
Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Wstep. Rozszerzenie wskazan do leczenia z préba zaosz-
czedzenia weztéw chtonnych dotu pachowego, zwieksza
odsetek wykrytych w wezle wartowniku (WW) zmian prze-
rzutowych. Powoduje to konieczno$¢ okreslenia mozliwych
do zaakceptowania warunkéw kwalifikacji chorych zrakiem
piersi do biopsji wezta wartownika (SLNB). Prezentowana
praca omawia zasygnalizowany problem w oparciu o do-
Swiadczenia naszego osrodka.

Materiat i metody. Analiza poréwnawcza chorych z rakiem
piersi zakwalifikowanych do SLNB w latach 2004-2010
(n=575) oraz w roku 2011 (okres rozszerzenia wskazan do
SLNB, n=494), uwzgledniajaca czynniki kliniczne zwiaza-
ne z pojawieniem sie zmian przerzutowych w WW. Ocena
statystyczna wptywu wspomnianych czynnikéw na odse-
tek przerzutéw do weztéw chtonnych w obu przedziatach
czasowych.

Wyniki. Zajecie WW przez przerzuty stwierdzono ogétem
u 245 chorych. Dla guzéw wieloogniskowych miato miejsce
w 37,5% przypadkéw (vs 21,1% — zmiany pojedyncze).
Dotyczyto 30,2% chorych przed menopauza (vs 20,3% — po
menopauzie), a takze 38,2% guzdw >2 cm $rednicy (vs 20,3%
<2 c¢m). Nie znaleziono innych czynnikéw majacych zna-
mienny wptyw na przerzutowanie do WW. Odsetek zdiagno-
zowanych zmian weztowych wzrést z 20,7 (2004-2010) do
25,5%(2011). W obu poréwnywanych okresach stwierdzono
istotna statystycznie réznice dotyczaca wielkoscileczonych
zmian pierwotnych (lata 2004-2010: guzy <2 cm — 88,9%,
>2 cm — 9,2% vs 76,3% oraz 23,1% — 2011) oraz ogdlnej
liczby guzéw wieloogniskowych (6,6% vs 16,6%).
Omoéwienie. Wieloogniskowos¢ guza o wielkosci >2 cm
moze wigzac sie z zajeciem WW w ponad 52% przypadkéw



(warto$¢ poréwnywalna z odsetkiem przerzutéw w weztach
pachowych u chorych leczonych bez uzycia SLNB). Stanowi
tym samym logiczne ograniczenie zastosowania biopsji WW.
Obecnos¢ wieloogniskowosci u chorych przed menopauza
zguzem T2 w sposob uzasadniony wyklucza wykorzystanie
SLNB w postepowaniu operacyjnym.

P2039

Problemy kliniczne dotyczace mozliwosci
wykorzystania biopsji wezta wartownika

w leczeniu operacyjnym chorych

Z niezaawansowanym rakiem piersi

T. Nowikiewicz', K. Roszkowski?, W. Zegarski®

'0ddziat Kliniczny Nowotworow Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej, 20ddziat Radioterapii, 3Klinika Chirurgii
Onkologicznej, Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Wstep. Procedura biopsji wezta wartownika (SLNB) umozli-
wia ocene stanu regionalnego uktadu chtonnego w oparciu
o weryfikacje patologiczng wybranego wezta chtonnego.
Jednak w czesci przypadkoéw zabieg moze wigzac sie z po-
jawieniem probleméw klinicznych. Celem pracy jest przed-
stawienie zaobserwowanych przez nas niepowodzen doty-
czacych mozliwosci identyfikacji poszukiwanego podczas
SLNB wezta wartownika (WW).

Materiat i metoda. 1069 chorych z rakiem piersi zakwali-
fikowanych pierwotnie do leczenia oszczedzajacego wezty
chtonne dotu pachowego, leczonych w Oddziale Klinicznym
Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej oraz Klinice
Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy
w okresie od 1 stycznia 2004 r.do 31 grudnia 2011 r.W spo-
sOb retrospektywny przeanalizowano wszystkie zaobserwo-
wane przypadki braku identyfikacji WW, wyniki fatszywie
ujemne SLNB oraz przypadki zajecia przez przerzuty innych
niz WW weztéw chtonnych.

Wyniki. W przypadku 58 operowanych chorych (5,4%) nie
uwidoczniono poszukiwanego wezta (pacjentki wymagaty
wykonania limfadenektomii pachowej — ALND). Odsetek
zajecia weztéw chtonnych przez przerzuty u tych chorych
wyniést 39,7% i byt znamiennie wyzszy niz u pacjentek
z mozliwoscia usuniecia WW (22,0%, p<0,001). Powodze-
nie identyfikacji WW nie zalezato od zastosowanej metody
oznaczania (metoda skojarzona izotopowo-barwnikowa
— 94,4%, izotopowa — 94,7%). W grupie chorych po SLNB
zdiagnozowane zmiany weztowe w 52 przypadkach (23,4%)
nie dotyczyly wezta chtonnego o najwyzszej detekcji po-
danego przed zabiegiem izotopu (u 9 chorych byt to wezet
bez oznaczalnej emisji promieniowania). U pieciu chorych
stwierdzono fatszywie ujemny wynik SLNB, u kolejnych
dwoch usuniety podczas zabiegu materiat tkankowy nie
zawierat utkania chfonnego.taczny odsetek braku oznacze-
nia WW wynidst 7,8% (2004-2008) oraz 3,4% w roku 2011.

Omoéwienie. Zaobserwowano wyrazny zwigzek pomiedzy
liczbg niepowodzen identyfikacji WW oraz dtugoscia okre-
su stosowania SLNB. Nie stwierdzono natomiast korelacji
odsetka zmian przerzutowych diagnozowanych w wezle
wartowniku od liczby niepowodzen w identyfikacji WW.
Uzupetnienie procedury SLNB o ocene palpacyjna lozy po
usunietym WW pozwala zmniejszy¢ ilos¢ wynikow fatszywie
ujemnych biopsji.

P1841

Analiza poréwnawcza obustronnych rakéw
piersi i rakéw piersi wspélistniejacych z rakiem
jajnika

E. Senkus-Konefka’, J. Szade?, B. Pieczyriska?, J. Jassem’
'Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii, 2Katedra

i Zaktad Patomorfologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
w Gdansku

Obustronne raki piersi (B) i raki piersi wspotistniejace z ra-
kiem jajnika (O) sg czesciej niz pozostate raki uwarunkowane
genetycznie. Celem badania byto poréwnanie rakéw piersi
w grupach BiO.

Materiat i metody. Cechy morfologiczne i oceniona im-
munohistochemicznie ekspresja 17 markeréw: receptory
estrogenowe (ER), progesteronowe (PgR), HER2, CK 5/6, E-
-kadheryna, wimentyna, Rad51, Mre11, MLH1, MSH2, Nm23,
NBN, topoizomeraza 2-alfa, p21, p27, cyklina D1iklaudyna 3,
zostaty poddane analizie przy uzyciu techniki mikromacierzy
tkankowych w 174 rakach B i 23 rakach O.

Wyniki. W obu grupach przewazaty naciekajace raki prze-
wodowe (83% B, 91% O). Raki niskozréznicowane czesciej
wystepowaty w O (61%) niz B (36%); p=0,06. Rozlegty kom-
ponent wewnatrzprzewodowy byt obecny odpowiednio
w 25% B i zadnym O (p=0,02). Silng ekspresje ER i PgR
stwierdzono odpowiednio w 73% i 56% B (p=0,08) oraz
w 50% i 36% O (p=0,37), nadekspresje HER2 (3+) — w 18%
Bi4,8% O (p=0,034), a fenotyp, potréjnie ujemny”—w 2,9%
Bi19% O (p=0,02). Silna ekspresja CK5/6 byta obecna w 48%
01i19% B (p=0,02), staba ekspresja wimentyny — w 69% B
i33% O (p=0,007), a petna ekspresja NBN — w 89% B i 63%
O (p=0,004). Nizsza ekspresja jadrowa Rad51 i cytoplazma-
tyczna klaudyny 3 byty czestsze w grupie O (oba p=0,03).
Ekspresja pozostatych markeréw nie réznita sie pomiedzy
grupami.

Whioski. Raki piersi w grupie O w poréwnaniu do B charak-
teryzuja sie fenotypowymi cechami wyzszej ztosliwosci, co
moze by¢ zwigzane z odmiennym patomechanizmem ich
powstawania, przede wszystkim czestszym uwarunkowa-
niem mutacjg genu BRCAT.
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P2044

Mozliwosci leczenia chirurgicznego chorych
na raka piersi po zastosowaniu chemioterapii
przedoperacyjnej

A. Kurylcio, J. Mielko, M. Lewicka, B. Ciset, W. Budny,

R. Wierzbicki, M. Sokoluk, B. Zuchora, M. Jazienicki,

M. Skdérzewska, R. Sitarz, A. Majdan, W. Polkowski

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wprowadzenie. Chemioterapia przedoperacyjna (NACTH
— neoadjuvant chemotherapy) umozliwia wykonanie rady-
kalnego onkologicznie zabiegu operacyjnego u chorych
na miejscowo/regionalnie zaawansowanego raka piersi.
Zabieg oszczedzajacy piers (BCS — breast conserving sur-
gery) jest radykalnym postepowaniem pozwalajacym na
zaoszczedzenie piersi, przy zachowaniu bezpieczenstwa
onkologicznego. Zmodyfikowana mastektomia radykalna
(MRM — modified radical mastectomy) pozostaje standar-
dem postepowania chirurgicznego we wszystkich stopniach
zaawansowania raka. Biopsja wezta chtonnego wartowni-
czego (SNB — sentinel node biopsy) jest minimalnie inwa-
zyjng metoda weryfikacji regionalnego uktadu chtonnego,
pozwalajacg na wykonanie selektywnej limfadenektomii
pachowej. Radioterapia srédoperacyjna (IORT — intraope-
rative radiotherapy) umozliwia napromienianie lozy po wy-
cieciu guza pierwotnego w trakcie zabiegu chirurgicznego
bezryzyka,btedu geograficznego’, z minimalna ekspozycja
tkanek otaczajacych.

Cel. Celem pracy jest retrospektywna ocena wynikéw lecze-
nia chirurgicznego chorych poddanych NACTH z powodu
miejscowo/regionalnie zaawansowanego raka piersi.
Materiat. W okresie od maja 2001 r. do grudnia 2012 r.
wykonano 1670 zabiegéw operacyjnych z powodu raka
piersi u kobiet w wieku od 28 do 87 lat z potwierdzonym
cytologicznie/histopatologiczni rakiem. NACTH (2-4 cy-
kle) otrzymywaty chore w Il i lll stopniu zaawansowania
klinicznego z wymiarem guza pierwotnego od 3 do 6 cm,
biorac pod uwage wielko$¢ guza w stosunku do wielkosci
piersi (przewidywany efekt kosmetyczny). Do BCS kwali-
fikowano chore uwzgledniajagc motywacje pacjentek do
zachowania piersi. MRM wykonywano u chorych nie akcep-
tujacych BCS, badz w przypadkach, w ktérych nie mozna
byto uzyska¢ marginesu tkanki zdrowej przy BCS. Do SNB m.
izotopowo-barwnikowa z zastosowaniem limfoscyntygrafii
przedoperacyjnej kwalifikowano chore, u ktérych uzyskano
odpowiedz na NACTH z guzem <3 cm (ocena usg przed/po
CTH). ALND byta wykonywana w przypadkach potwierdze-
nia (przedoperacyjny BAC) zajecia przez przerzuty weztéw
chtonnych, badz zajecia SN. Do IORT zastosowano system
INTRABEAM PRS 500 (Carl Zeiss, Oberkochen, G), emitujacy
fotony X o niskiej energii (<50 kV), podajac dawke 20 Gy
(boost) na loze po usunietym guzie.
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Wyniki. W okresie 126 miesiecy wykonano tacznie 201 (12%)
operacji poprzedzonych CTH: 140 (70%) MRM, 61 (30%) BCS
(8 przypadkéw powtdrnego wyciecia), w tym 9 BCS + IORT.
Nie zaobserwowano wznowy miejscowej po BCS. Wyko-
nano 40 (6%) procedur SNB (wskaznik identyfikacji 99%;
wezly wartownicze zmienione przerzutowo stwierdzono
u 15 chorych; bez nawrotu choroby w regionalnym sptywie
chtonnym w okresie obserwacji: od 4 do 44 mies.).
Whioski. Na przestrzeni 10 lat model leczenia chirurgicz-
nego chorych na miejscowo/regionalnie zaawansowanego
raka piersi poddanych NACTH ulegat zmianie na korzys¢
BCS, ktore sg bezpieczng alternatywa w stosunku do MRM
pod warunkiem wiasciwej kwalifikacji. SNB jest wiarygodna
metoda okreslania stanu regionalnych weztéw chtonnych
u chorych poddanych NACTH. W wyselekcjonowanej gru-
pie chorych mozliwe jest bezpieczne zastosowanie IORT
po NACTH.

P2054

Osteopetroza pod maska pancytopenii

a rak piersi

J. Kwiatkowski', M. Laszkowska', P. Matecka', A. Mytlewska',
M. Kuliszkiewicz-Janus?

'Wydziat Lekarski, 2Katedra i Klinika Hematologii,
Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku, Akademia
Medyczna we Wroctawiu

Wstep. Osteopetroza (choroba marmurowych kosci, choro-
ba Albersa-Schénenberga) to genetycznie uwarunkowany
defekt resorpcji kosci, spowodowany zaburzeniem funkgcji
osteoklastow lub ich brakiem. Rozréznia sie postac niemow-
leca, przejsciowa i dorostych, w ktdrej wystepuje typ | i typ
II. Ten ostatni, poza osteoskleroza kosci dtugich, charakte-
ryzuje sie osteoskleroza kregostupa, osteofitami w kosciach
miednicy, zwiekszonym ryzykiem ztaman oraz znacznie
podwyzszong aktywnoscia fosfatazy alkalicznej. W postaci
dorostych nie dochodzi do pierwotnego uszkodzenia szpiku,
obserwowana pancytopenia wynika ze sklerozy kosci.

Cel pracy. Przedstawiamy trudnosci diagnostyczne u 61-let-
niego kierowcy zakwalifilkowanego do endoprotezy stawu
biodrowego, zdyskwalifilkowanego z powodu niedokrwi-
stosci i leukopenii.

Wyniki. W diagnostyce niedokrwistosci brano pod uwage
anemie niedoborowg, hemolityczna oraz rozrostowe cho-
roby krwi. Badanie histopatologiczne pachowego wezta
chtonnego wykluczyto choroby weztéw chtonnych. W dia-
gnostyce bolow kostnych wykonano RTG catego koscca,
densytometrie, scyntygrafie, MR miednicy mniejszej i fos-
fataze alkaliczng, po ktérych wysunieto podejrzenie guza
prostaty i przerzutéw odlegtych do kosci. Biopsja gruczotu
krokowego oraz prawidtowe wyniki PSA wykluczyly zmiane
nowotworowa. Immunofiksacja biatek wykluczyta szpiczaka



mnogiego. Nasilajace sie dolegliwosci, zmiany w kosciach,
znacznie podwyzszony poziom d-dimerdw, przy braku jed-
noznacznych wynikéw diagnostycznych byty wskazaniem
do PET-CT, w ktérym nie znaleziono ogniska pierwotnego.
W powtdrnie wykonanej trepanobiopsji stwierdzono obraz
przemawiajacy za rozpoznaniem osteopetrozy, ale progresja
zmian kostnych ciagle budzita niepokéj co do pierwotnej
zmiany nowotworowej o nieokre$lonym miejscu pierwot-
nym. Dopiero po 14 miesigcach wnikliwej obserwacji i dia-
gnostyki u chorego udato sie rozpoznac raka piersi.
Whioski. Ustalenie ostatecznego rozpoznania, pomimo
wielu specjalistycznych procedur oraz dtugiego czasu ob-
serwacji, nie zawsze uwienczone jest powodzeniem lub zbyt
p6znym rozpoznaniem.

P2057

Ocena tolerancji przedoperacyjnej chemio-

i radioterapii w grupie chorych na miejscowo
zaawansowanego raka piersi — badanie
pilotowe

E. Nowicka, J. Rogoziriska-Szczepka, B. Lange, M. Jarzqb,
W. Bal, R. Tarnawski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Catkowity czas leczenia onkologicznego jest istotnym
czynnikiem wptywajacym na wyniki leczenia u chorych
na nowotwory ztosliwe. Jedng z mozliwych sekwencji le-
czenia przedoperacyjnego jest jednoczasowe stosowanie
chemioterapii i radioterapii. Badania kliniczne wykazaty
skutecznos¢ skojarzonego leczenia, jednakze kosztem wigk-
szego odsetka powikfan. W literaturze niewiele prac dotyczy
tego zagadnienia w odniesieniu do chorych na raka piersi,
dlatego podjeto wtasne badania. Celem pracy jest ocena
tolerancji jednoczasowej przedoperacyjnej radiochemiote-
rapii u chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi.
Materiat i metody. Przedmiotem analizy jest pilotowa
grupa chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi
(LABC), ktéra leczona byta przedoperacyjna radio- i che-
mioterapia. Schemat leczenia obejmowat podanie 4 cykli
chemioterapii wg schematu FAC w rytmie, co 21 dni. Miedzy
trzecim i czwartym cyklem chemioterapii chore byty napro-
mieniane. Zastosowano schemat frakcjonowania 37,5 Gy/g
w 15 dfx. Nastepnie chore operowano. U wszystkich wyko-
nano zabieg amputacji piersi sposobem Pateya. Ocenio-
no nasilenie ostrych odczynéw popromiennych ze strony
narzadéw krytycznych wg skali EORTC/RTOG oraz wptyw
leczenia skojarzonego na gojenie rany pooperacyjnej.

Wyniki. Do badania pilotowego wtgczono osiem chorych
na LABC. Catkowity czas przedoperacyjnego leczenia sko-
jarzonego wyniost 2,2 miesigca. Wszystkie chore ukonczyly
leczenie skojarzone. Nie obserwowano spadkéw wartosci

hematologicznych, ktére wymagatyby opdznienia kolejnych
etapow leczenia. U wszystkich chorych wystapit ostry od-
czyn ze strony skéry: w drugim tygodniu leczenia w pierw-
szym stopniu nasilenia, nastepnie narastat do 2 stopnia
w trzecim tygodniu i w tym nasileniu utrzymywat sie do
piatego tygodnia od poczatku radioterapii. Nastepnie ob-
serwowano gojenie odczynu, tak ze $rednio po 1,2 miesigcu
chore operowano. U jednej chorej obserwowano opéznione
gojenie rany. Nie obserwowano ostrych odczynéw ze strony
innych narzaddw krytycznych.

Whioski. Tolerancja leczenia skojarzonego w analizowanej
grupie chorych byfa dobra. Obserwowane ostre odczyny
popromienne nie wplynety negatywnie na przebieg sko-
jarzonego leczenia.

P2059

Korelacje pomiedzy stresem oksydacyjnym

a zaburzeniami hemostazy u chorych na raka
piersi na etapie planowania i stosowania
chemioterapii adiuwantowej

M. Kedzierska'?, R. Glowacki, A. Jeziorski?, J. Piekarski?,
U. Czernek?, K. Szydtowska-Pazera?, P. Potemski?, B. Olas’
'Katedra Biochemii OgélInej, 2Klinika Chemioterapii
Nowotwordw, Katedry Onkologii, 3Chemii Srodowiska,
“Klinika Chirurgii Onkologicznej, Katedry Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Wieloetapowy i zazwyczaj dtugotrwaty proces po-
wstawania i rozwoju raka piersi, jak réwniez wdrozona terapia
przeciwnowotworowa doprowadza do zachwiania réwno-
wagi redox w komérce i utrwalenia zjawiska - stresu oksyda-
cyjnego, ktéry moze powodowac zaburzenia procesu hemo-
stazy. Celem pracy byto okreslenie wybranych biomarkeréw
stresu oksydacyjnego u kobiet z rakiem piersi. Szczegélnie
istotne byto zwrécenie uwagi czy istnieja korelacje pomiedzy
wyznaczeniem indywidualnego statusu antyoksydacyjnego
(TAS) i wybranych parametréw uktadu hemostazy (agregacji
plytek krwi) na etapie postepowania chirurgicznego i podczas
kolejnych kurséw chemioterapii adiuwantowej.

Materialy i metody. Materiat badawczy stanowito oso-
cze i ptytki krwi wyizolowane z krwi od kobiet zdrowych
i chorych na raka piersi. Pomiar wytwarzania anionorodnika
ponadtlenkowego O2- w plytkach krwi i oznaczenie TAS
w osoczu dokonano przy pomocy metody spektrofoto-
metrycznej. Pomiar agregacji krwinek ptytkowych wywo-
fanych trombing zobrazowano przy zastosowaniu metody
turbidymetrycznej.

Wyniki. Analiza poziomu TAS u chorych na inwazyjnego
raka piersi wykazata istotne statystycznie zmiany w grupach
0s6b chorych zaréwno przed, jak i po zabiegu chirurgicz-
nym. Ponadto zaobserwowano, ze zastosowana chemiote-
rapia zdoksorubicyng i cyklofosfamidem stymuluje spadek
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poziomu TAS na kazdym etapie terapii systemowej. Wyko-
nane oznaczenia pomiaru agregacji i poziomu 02— w ptyt-
kach krwi pozwolity zaobserwowac istotne statystycznie
korelacje badanych parametréw u chorych zaréwno przed,
jaki po wykonanym zabiegu chirurgicznym, a takze po li IV
cyklu chemioterapii.

Whioski/omoéwienie. Indywidualny status antyoksydacyjny
osocza i doktadna analiza wybranych konfiguracji biomarke-
réw stresu oksydacyjnego z parametrami hemostazy w po-
faczeniu z czynnikami o znaczeniu rokowniczym i predyk-
cyjnym moze zoptymalizowac¢ planowanie skojarzonych
modeli terapii raka piersi.

P2064

Kompleksowe leczenie objawowe i rehabilitacja
pacjentek z zespotem pomastektomijnym

E. Goraj', H. Tchérzewska-Korba?

'0ddziat Medycyny Paliatywnej i Badania Bolu Zaktadu
Anestezjologii, 2Zaktad Rehabilitacji, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. Zespo6t bélu pomastektomijnego jest potaczony
zzaburzeniami czucia, w rejonie pachy, przysrodkowej cze-
sci ramienia i/lub Sciany klatki piersiowej po stronie ope-
rowanej. Uszkodzenie nerwu skérnego przysrodkowego
ramienia jest najczestsza przyczyna. Czesta dolegliwoscia
jest bél okolicy blizny, dotu pachowego lub okoto fopatko-
wej, wraz z ograniczeniem ruchu oraz b6l w obrebie pachy,
zardwno po usunieciu wszystkich weztéw chtonnych jak
wezfa wartowniczego.

Cel. Opracowanie kompleksowego postepowania po le-
czeniu raka piersi obejmujacego fizjoterapie i metody in-
terwencyjne leczenia bélu.

Materiat i metoda. Grupa 130 pacjentek usprawnianych
w latach 2008-2009 w Zaktadzie Rehabilitacji Centrum On-
kologii podzielona na dwie grupy. Grupa A (30) zty efekt
psychofizjoterapii kierowane do Poradni Przeciwbdlowej
(zgtosito sie tylko 9). Grupa B (100) pacjentki poddane za-
biegom fizjoterapeutycznym. Narzedzia badawcze: ankieta
charakterystyki pacjentki; test Kutakowskiego i Miki; ankieta
bélu McGilla-Melzacka.

Wyniki. W grupie A 9 pacjentek zdecydowato sie na le-
czenie metodami interwencyjnymi. Pozostate 21 wybrato
dalsza fizjoterapie. Srednie natezenie bolu u 12 pacjentek,
skierowanych do Poradni Przeciwbdlowej wynosito NRS
5,7. Badane oceniaty, ze bél ogranicza ich zycie codzienne:
umiarkowanie 7 kobiet (58,3%), znacznie 5 (47,7%). Metody
farmakologiczne wybrato 5 0s6b (41,66%), na zabieg termo-
lezji nerwédw obwodowych zgode wyrazity 3 badane. Bloka-
dy obwodowe wykonano u 3 pacjentek, podanie sterydéw
do przestrzeni zewnatrzoponowej w odcinku piersiowym
jedna pacjentka. U 3 zastosowano leczenie faczone.
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Whioski. 1. Nalezy uswiadamiac pacjentki z dtugotrwatym
boélem pomastektomijny o réznych sposobach leczenia.
2. Do programu usprawnienia nalezy wprowadzi¢ szkolenia
dotyczacego zmian przyzwyczajen ruchowych i zachowan
w zyciu codziennym. 3. Odnotowano duzy lek przed meto-
dami inwazyjnymi.

P2075

Wolumetryczna i metaboliczna ocena
odpowiedzi na przedoperacyjng chemioterapie
w raku piersi

M. Jarzqb, K. Steinhof-Radwariska, A. D'’Amico, W. Bal,

M. Kowal, E. Stobiecka, M. Kaszuba, K. Gorczewski,

C. Przeorek, E. Chmielik, E. Nowara, D. Lange, B. Jarzgb,

B. Bobek-Billewicz, R. Tarnawski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Przedoperacyjna chemioterapia stanowi skuteczng metode
postepowania terapeutycznego w raku piersi, ktéra pozwala
oceni¢ biologiczna wrazliwos$¢ nowotworu na stosowane
leczenie. Rbwnoczesnie, osiggniecie catkowitej regresji guza
ocenionej w pooperacyjnym badaniu hist. pat. (oCR) popra-
wia rokowanie.

Celem badania byta ocena odpowiedzi na chemioterapie
w raku piersi za pomoca badania MR (w tym ocena objetosci
guza oraz ocena parametrow dyfuzyjnych i spektroskopo-
wych) oraz w badaniu PET/CT zwykorzystaniem fluorodeok-
syglukozy (FDG), oraz jej analiza w kontekscie biologicznych
podtypow raka piersi.

Do badania w prospektywny sposéb wigczono 132 chore,
poddane przedoperacyjnej chemioterapii z powodu raka
piersi. Badanie MR wykonywano na aparacie Siemens Avan-
to 1,5T (K.S.-R., M.K,, B.B.-B.), badania PET/CT na urzadzeniu
Philips Gemini GXL (A.d’A., K.G., C.P). Badanie PET/CT i MR
wykonywano wyjsciowo, badanie PET/CT po 1. cyklu che-
mioterapii, badanie MR po 2 i 5 cyklach chemioterapii. Jak
dotad, 57 chorych zbadanej grupy byto operowanych i pod-
danych ocenie odpowiedzi na leczenie w pooperacyjnym
badaniu hist. pat.

Wyniki. Wsréd 25 chorych z hormonowrazliwym (HER2-
-ujemnym) rakiem piersi nie obserwowano zadnej catkowi-
tej regresji. Jednak, w tej grupie obserwowano istotnga ko-
relacje stopnia regresji guza z parametrami proliferacji
nowotworu (indeks mitotyczny, Ki67). U zadnej z chorych
nie osiggnieto w tej grupie regresji SUVmax w badaniu
PET/CT powyzej 40%, a tylko u 5 z nich regresja przekra-
czata 30%, jednak bez wptywu na ostateczny efekt w ba-
daniu histologicznym. Wsréd 16 chorych z nowotworem
HER2-dodatnim (trzy chore z choroba hormonowrazliwg)
u czterech obserwowano pCR (25%). Spadek SUVmax po
1 cyklu wiekszy niz 30% wiasciwie wyodrebniat te chore,



jednak nie wykazywat wystarczajacej swoistosci. Podobna
sytuacja dotyczyta chorych z grupy potréjnie ujemnego
raka piersi: 6/16 chorych chorych miato pCR (37,5%), jednak
SUVmax réwniez nie wykazywat wystarczajacej swoistosci
w przewidywaniu odpowiedzi. W grupie HER2-dodatniego
oraz potrojnie ujemnego raka piersi zgodnos¢ miedzy oceng
odpowiedzi na leczenie w badaniu PET/CT i badaniu MR byta
wyraznie wyzsza niz u pozostatych chorych, jednak markery
proliferacji byty z nig stabiej skorelowane.

Whioski. Metody i czas oceny odpowiedzi na leczenie w raku
piersi za pomocg MR i PET winny by¢ dostosowane do mo-
lekularnego podtypu nowotworu.

Badanie czesciowo finansowane w ramach projektu
N402 6861 40

P2077

Krzywa uczenia w wykonywaniu
fiberoduktoskopii w diagnostyce chorych

z piersia wydzielajaca.

J. Zieliriski', R. Jaworski?, I. Chruscicka', P. Rak’, P. Kabata’,

J. Jaskiewicz'

TKatedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdanski
Uniwersytet Medyczny; 20ddziat Kardiochirurgii,
Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika
w Gdansku

Wstep. Fiberoduktoskopia (FDS) jest matoinwazyjna metoda
diagnostyczng, ktéra pozwala na bezposrednie uwidocznie-
nie zmian wewnatrzprzewodowych, jak réwniez umozliwia
pozyskiwanie materiatu do badania histopatologicznego
ze Swiatfa przewodéw mlekowych. Podaje sie, ze wydol-
nosc¢ FDS jest 100 razy wieksza w identyfikacji zmian we-
wnatrzprzewodowych w poréwnaniu z innymi metodami
diagnostycznymi takimi jak badanie mammograficzne, czy
tez badanie przy uzyciu rezonansu magnetycznego.
Celem pracy jest ocena krzywej uczenia w czasie wykony-
wania wziernikowania przewodéw mlekowych u chorych
z wyciekiem samoistnym i wymuszonym z piersi.
Materiat metody. Materiat stanowi grupa 164 chorych
leczonych w Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od grud-
nia 2004 roku do lutego 2010 roku. Chore podzielono na
dwie grupy. Do grupy pierwszej wtaczono 128 pacjentek
z samoistnym wyciekiem z piersi. Grupa druga skfadata sie
z 36 chorych z wyciekiem wymuszonym z rozpoznanymi
przedoperacyjnie rakiem piersi.

Fiberoduktoskopie (FDS) u chorych z wyciekiem samoist-
nym wykonywano w znieczuleniu miejscowym. W grupie
chorych zwyciekiem wymuszonym (rak piersi) badanie FDS
wykonywano po znieczuleniu ogélnym na sali operacyjnej,
bezposrednio przed zabiegiem mastektomii lub zabiegiem

oszczedzajgcym piers. W dodatkowo wykonanej analizie
oceniono mediany czasu trwania badania FDS w réwnych
podokresach wprowadzania metody diagnostycznej (etap
1: grudzien 2004 r. — sierpien 2005 r.; etap 2: wrzesien
2005 r.— maj 2008r.; etap 3: czerwiec 2008 r.— luty 2010r.).
Wyniki. Mediana czasu trwania fiberoduktoskopii spo-
$réd 164 zakwalifikowanych do badania chorych wynosita
25 min. (zakres: 10-65 min.). W pierwszym okresie wprowa-
dzania metody mediana czasu trwania badania FDS wyno-
sita 40 min., natomiast w okresie drugim i trzecim mediany
czasu trwania badania FDS wynosity odpowiednio: 33 min
i 15 min. Odpowiednio w wyzej wymienionych okresach od-
setek udanych kaniulacji wynosit: 83,5%, 97,4% oraz 97,5%.
Oméwienie. 1. Fiberoduktoskopia jest metoda tatwo wyko-
nalna. 2. W czasie nabywania doswiadczenia w wykonywa-
niu fiberoduktoskopii zaobserwowano stopniowe skrécenie
czasu trwania badania oraz zwiekszenie odsetka udanych
kaniulacji przewodéw mlekowych.

P2085

Wptyw wieku zachorowania na ryzyko nawrotu
u miodych (<35 roku zycia) chorych na raka
piersi: analiza retrospektywna

W. Bal, M. Jarzgb, E. Stobiecka, M. Kustra, M. Mianowska,

E. Nowicka, B. Lange, E. Nowara, A. Czarniecka, R. Tarnawski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Rokowanie u chorych na raka piersi zalezy m.in. od wieku
zachorowania, a mtodsze chore rokuja gorzej. Szacuje sie ze
w populacji chorych na raka piersi ryzyko nawrotu zmniej-
sza sie 0 4% na kazdy rok zycia. Jednak, w wiekszosci efekt
ten wynika z réznic miedzy chorymi przed-, okoto- oraz
pomenopauzalnymi, w tym réznic w stezeniach hormonéw
ptciowych oraz rozktadzie molekularnych podtypéw raka
piersi w tych grupach.

Celem pracy jest retrospektywna ocena zwigzku wieku cho-
rych oraz ryzyka nawrotu w homogennej pod katem wieku
populacji mtodych pacjentek — przed 35 rokiem zycia.
Metody. Dokonano retrospektywnej analizy przebiegu kli-
nicznego choroby w grupie 235 chorych przed 35 rokiem
zycia, leczonych w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Gliwicach miedzy 1997-2008. Jako
gtéwny punkt koricowy oceniano czas przezycia wolnego
od choroby (DFS) u chorych po pierwotnym leczeniu rady-
kalnym. Mediana czasu obserwacji wynosita 49,6 miesiecy.
W ocenianej grupie 23,1% chorych byto w wieku 34-35 lat,
42,2% miedzy 30-33 r.z,, 26,3% miedzy 26-29 r.z oraz 8,4%
ponizej 25 r.z.

Wyniki. W grupie chorych ponizej 35 roku zycia wiek wyka-
zuje odwrotna zaleznos¢, niz w catej populacji. Najwieksze
ryzyko nawrotu obserwowano u chorych miedzy 34-35 ro-
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kiem zycia (5 lat bez nawrotu 41,6% chorych), w poréwnaniu
do 77,5% u chorych mtodszych (p=0,005). Wéréd pacjentek
w wieku ponizej 28 lat czesto$¢ nawrotéw byta podobna do
tych w wieku 29-31 lat (67,6% oraz 71,6%), wyraznie mniej-
sza niz u chorych starszych. W analizie wieloczynnikowej,
zajecie weztéw chtonnych oraz ujemne receptory hormo-
nalne byty niezaleznymi czynnikami rokowniczymiznacznie
silniejszymi niz efekt wielu, ktéry wykazywat trend w kie-
runku zaleznosci, podobny jak w ocenie jednoczynnikowej
(p=0,09). Kiedy w analizie wieloczynnikowej wyodrebniono
przedziat wieku 34-35 lat, w niezalezny od zaawansowania
i stanu hormonalnego sposdb zwiekszat on ryzyko nawrotu
w stosunku do chorych mtodszych (HR 1,95, p=0,018).
Whioski. Wéréd chorych ponizej 35 roku zycia, nizszy wiek
zachorowania (<30-32 lat) nie wiagze sie z wiekszym ryzy-
kiem — obserwowano wrecz trend w kierunku zaleznosci
odwrotnej. Czynniki zwiekszajace ryzyko u pacjentek cho-
rujacych okoto 35 roku zycia wymagaja dalszych badan
i analiz.

P2088

Pierwotny miesak naczyniowy piersi

— opis przypadku

t. Futawka’, J. Kubacki', A. Wojnar', A. Hator?

1Zaktad Patomorfologii, Dolno$laskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu; 2Katedra i Zaktad Patomorfologii,
Akademia Medyczna we Wroctawiu

Pierwotny miesak naczyniowy — angiosarcoma jest rzad-
kim nowotworem, stanowigcym ponizej 0,05% ztosliwych
nowotwordéw gruczotu piersiowego. Autorzy przedstawiajg
przypadek 65-letniej chorej z guzem zajmujacym prawy
gruczot piersiowy. Makroskopowo stwierdzono guz srednicy
17 cm o strukturze gabczastej z martwica i obszarami litymi.
W rutynowym barwieniu hematoksylina-eozyng dominuja-
cy obszar zmiany stanowity anastomozujace przestrzenie
naczyniowe. W czesci z nich stwierdzono wpuklajace sie do
ich $wiatta struktury brodawkowate. Obecne byly réwniez
obszary lite zbudowane z atypowych komérek wrzeciono-
watych. Ponadto wystepowata martwica oraz ogniska krwo-
toczne. Metodamiimmunohistochemicznymi stwierdzono
ekspresje CD31, CD34 i czynnika VIIl. Obraz morfologiczny
ibadaniaimmunohistochemiczne potwierdzity rozpoznanie
migsaka naczyniowego — angiosarcoma o niskim stopniu
zréznicowania (G3).
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Przedoperacyjna obrazowa ocena pachowych
weztéw chtonnych w przypadku kwalifikacji

do prostego odjecia piersi i wyciecie wezla
chlonnego wartowniczego — doswiadczenie
wiasne

t. Wohadlo, t. Strzepek, J.W. Mitus, W.M. Wysocki

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Wyciecie wezta chfonnego wartowniczego (SNB) jest
aktualnie standardem postepowania w leczeniu chorych na
niezaawansowanego raka piersi. Celem niniejszej pracy byta
ocena, czy kwalifikacja do prostego odjecia piersii wyciecia
wezfa chtonnego wartowniczego na podstawie wspétcze-
$nie wykonywanych badan obrazowych i szczegdInych cech
klinicznych guza znajduje potwierdzenie w pooperacyjnym
badaniu mikroskopowym.

Materialy i metody. Po retrospektywnej analizie dokumen-
tacji stwierdzono, ze w 2011 roku w Centrum Onkologii Od-
dziat w Krakowie operowano 22 chore, u ktérych z powodu
raka piersi wykonano proste odjecie piersi i jednoczesnie
wycieto wezet chtonny wartowniczy.

Wyniki. Wiek chorych w chwili operacji wynosit 32-88 lat
(mediana 57). U wszystkich chorych wykonano mammogra-
fie; USG piersi wykonano u 20 chorych (91%); u 3 chorych
wykonano mammografie spektralng (14%); u 2 chorych
— MRI piersi (9%). We wszystkich wykonanych badaniach
obrazowych u wszystkich chorych wezty chtonne pachowe
byty niepodejrzane.W badaniu fizykalnym u 5 chorych (23%)
pachowe wezly chtonne byty wyczuwalne, ale palpacyj-
nie niepodejrzane. Przyczyna zakwalifikowania do proste-
go odjecia piersi byly: wieloogniskowos¢ potwierdzona
w badaniach obrazowych (n=8 [36%]), potozenie guza
bezposrednio za brodawka (n=11 [50%]), odmowa zgody
na leczenie oszczedzajace piers (n=2 [9%]) oraz rozlegty
nawrét DCIS (n=1 [4,5%]). Do identyfikacji wartowniczych
weztéw chtonnych stosowano klastyczng metode z uzyciem
Tc99m oraz btekitnego barwnika. W 4 przypadkach (18%)
stwierdzono przerzut do co najmniej 1 wycietego wezta
chtonnego wartowniczego (w tym 1 mikroprzerzut). Liczba
wycietych weztéw chtonnych wartowniczych miescita sie
w zakresie 1-10 (mediana 2). Wszystkie chore z przerzu-
tem w wartowniczym wezle chtonnym zakwalifikowano
do usuniecia pozostatych pachowych weztéw chtonnych;
u 2 chorych w pozostatych usunietych weztach stwierdzono
przerzuty raka piersi. W ostatecznym badaniu histologicz-
nym wieloogniskowos¢ potwierdzono w 2 przypadkach
(25%) a u 1 przypadku stwierdzono wieloogniskowos¢, ktéra
nie byto widoczna w badaniach obrazowych.

Whioski. Przedoperacyjna ocena weztéw chtonnych pa-
chowych w badaniach obrazowych nie pozwala na jedno-
znaczne wykluczenie obecnosci przerzutéw u chorych na



niezaawansowanego raka piersi. Z danych pismiennictwa
wynika, ze w przypadku kwadrantektomiii usuniecia wezta
wartowniczego badanie ultrasonograficzne weztéw chton-
nych jest fatszywie ujemne w 12-15% przypadkéw. W naszej
analizie w przypadku mastektomii prostej i usuniecia wezta
wartowniczego odsetek wynikéw fatszywie ujemnych wy-
nidst 18%. Zwraca réwniez uwage jedynie w 25% przypad-
kéw potwierdzenie histologiczne stwierdzonej w badaniach
obrazowych wieloogniskowosci. Ze wzgledu na kwalifikacje
do mastektomii prostej chorych z niekorzystnymi cecha-
mi klinicznymi wskazana wydaje sie bardziej szczegétowa
ocena przedoperacyjna z wykorzystaniem mammografii
spektralnej lub MRI.

P2127

Jakos¢ zycia kobiet po mastektomii jako
problem interdyscyplinarny

R. Hansdorfer-Korzon, J. Szamotulska, M. Barna,

K. Studziriska

Zakfad Fizjoterapii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wspotczesne zasady leczenia raka piersi polegaja na chirur-
gicznym usunieciu gruczotu piersiowego wraz z otaczajacy-
mi weztami chtonnymi dotu pachowego. Amputacja piersi
ze wskazan nowotworowych wyzwala u kobiety wstrzas
psychiczny, spowodowany poczuciem utraty kobiecosci,
wrazeniem niepetnej wartosci atrakcyjnosci oraz lekiem
przed opuszczeniem przez partnera. Zmiana wtasnego
obrazu w aspekcie biologicznym oznacza gtéwnie ograni-
czenie sprawnosci i koniecznosci kompensacji w sposobie
funkcjonowania. Oproécz stawienia czota chorobie nowo-
tworowej, pacjentka musi zaakceptowac zmiane wtasnego
obrazu w zakresie biologicznym, psychologicznym oraz
spotecznym. W ramach ptaszczyzny spotecznej kobieta po
mastektomii maskuje swoje inwalidztwo przede wszystkim,
by nie stac¢ sie obiektem litosci i uzalania sie innych oséb,
ktorych choroba ta nie dotkneta. Niejednokrotnie pacjentki,
ktére majg zewnetrzne zaprotezowanie, dobrang bielizne, sa
w miare zadowolone z zycia, nie godzg sie ze stanem fizycz-
nym, ktéry zaistniat po dokonanej amputacji. | te pacjentki
mysla gtéwnie o leczeniu odtwérczym piersi.

Dzieki ogromnemu postepowi technologicznemu alternatyw-
na dla tej grupy pacjentek i pacjentek, u ktérych wystepuja
przeciwwskazania do rekonstrukcji moze by¢ zastosowanie
nowoczesnej protezy samonosnej. Atutem jest rowniez fakt,
ze zel silikonowy wykorzystywany jako opatrunek na blizny,
korzystnie oddziatuje na stan obszaréw pokrytych bliznami
i zwtéknieniami. Krazki i wkiadki samoprzylepne zostaty prze-
badane dermatologiczne i spetniajg surowe kryteria biokom-
patybilnosci zgodnie z norma DIN ISO 10993.

W pracy omoéwiono te zagadnienia, podkreslajac koniecz-
nos¢ kompleksowej opieki oraz przedstawiono zalety nowo-

czesnej protezy samoprzylepnej u chorych w réznym czasie
po mastektomii. Nalezy pamietac o tym, ze, subtelne potrze-
by wyzsze, kobiet po mastektomii, zwigzane z akceptacja
wiasnego wygladu, nie powinny by¢ pomijane, poniewaz
niezaspokojone moga spowodowac nieodwracalne zmiany
w psychice kazdej z nich.

P2128

Mozliwosci kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej w tagodzeniu dolegliwosci
bélowych u pacjentek leczonych z powodu
nowotworu piersi

R. Hansdorfer-Korzon, J. Szamotulska, M. Barna,

K. Studziriska

Zaktad Fizjoterapii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Rozwdj onkologii i duzy postep w leczeniu raka piersi, przy-
czynity sie w ostatnich latach do wzrostu przezywalnosci
pacjenteki poprawy ich jakosci zycia. Zawdzieczac to nalezy
takze dazeniom do wczesnego wykrywania raka, jak réwniez
prébom opracowania sposobdéw leczenia zmniejszajacego
odsetek powiktan i kalectwa pooperacyjnego. Od lat 60. roz-
poznawanie i leczenie raka sutka stato sie przedmiotem
postepowania interdyscyplinarnego. Wymaga ono wspot-
dziatania wielu specjalistow.

Leczenie raka piersi polega na chirurgicznym usunieciu
gruczotu piersiowego wraz z weztami chtonnymi dotu pa-
chowego, powodujac gtebokie okaleczenie i oszpecenie
kobiety, zwtaszcza gdy do zmian pooperacyjnych dotaczaja
sie powiktania w postaci silnego bélu, rozlegtego bliznowa-
cenia i obrzeku limfatycznego.

Rehabilitacja psychiczna i fizyczna staje sie obecnie inte-
gralng czescig postepowania w leczeniu raka piersi, cho¢
optymalna forma terapii ciagle jest jeszcze przedmiotem
kontrowersji i stanowi istotne wyzwanie dla rozwijajacej
sie tak dynamicznie nowoczesnej i kompleksowej opieki
medycznej. Postepowanie to polega na stosowaniu réznych
metod, ktére zmniejszajg niekorzystne skutki leczenia raka
piersi (rozlegta, bolesna blizna pooperacyjna, siegajaca od
okolic mostka do dotu pachowego, zwtéknienie tkanek
po radioterapii, przeciwbdélowe ustawienie kornczyny oraz
zmniejszona aktywnos¢ ruchowa po stronie operowanej
jako naturalna reakcja organizmu na bél). Warto podkresli¢
istotng role dopasowania dla chorej wtasciwego gorsetu
z wktadka — proteza piersi, ktérej ciezar powinien odpo-
wiada¢ ciezarowi zdrowej piersi. Jest to niezwykle wazne,
nie tylko ze wzgledéw kosmetycznych ale przede wszystkim
w celu zapobiegania utrwalenia nieprawidtowej postawy.
W pracy, oméwiono na podstawie najnowszego pismien-
nictwa i doswiadczen wiasnych, zagadnienia oddziatywania
kompleksowej terapii przeciwzastoinowej, podkreslajac ko-
niecznos¢ jej wdrazania jak najwczesniej.
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P1811

Czynniki wptywajace na rozwéj przerzutéw do
moézgu u chorych na drobnokomérkowego raka
pluca w stadium ograniczonej choroby

B. Sas-Korczyriska, A. Wéjcik, S. Korzeniowski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie, Oddziat w Krakowie

Wprowadzenie. Rozwdj przerzutéow do moézgu jest najczest-
szym niepowodzeniem leczenia chorych na drobnokomér-
kowego raka ptuca w ograniczonej postaci (SCLC LD). Wy-
kazuje niekorzystny wptyw na przezycie oraz w znacznym
stopniu pogarsza jakos¢ zycia chorego. Niepowodzenie to
dotyczy 13-67% chorych na SCLC LD. Ponad potowa prze-
rzutéw do moézgu rozwija sie w czasie pierwszych 2 lat po
zakonczeniu leczenia. Przeprowadzenie profilaktycznego
napromieniania mézgu (PCl) istotnie wptywa na zmniejsze-
nie rozwoju przerzutéw do mézgu.

Cel. Ocena wptywu wybranych czynnikéw terapeutycznych
(sposdb kojarzenia radio- i chemioterapii, przeprowadzenie
PCl oraz czas przeprowadzenia PCl) na czestos¢ i czas roz-
woju przerzutéw do mézgu u chorych na SCLC LD.
Materiat i metody. Analiza przeprowadzona zostata w gru-
pie 212 chorych na SCLCLD, ktérzy w latach 2000-07, w Cen-
trum Onkologii w Krakowie, otrzymali radio-chemioterapie
(RT-ChT): réwnoczesna (112 chorych) albo sekwencyjna
(100 chorych). U tych chorych, u ktérych po RT-ChT uzyskano
pozytywna odpowiedz w klatce piersiowej, przeprowadzano
PCl. Postepowanie takie przeprowadzono u 109 chorych
(51,42%). U 69 chorych PCl przeprowadzone zostato w trak-
cie RT-ChT (,wczesne”PCl), a u pozostatych 40 chorych — po
zakonczeniu RT-ChT (,p6zne” PCl). W PCl podawano dawke
30 Gy w 15 frakcjach. Za kryterium oceny wynikéw przy-
jeto oszacowane przezycie bez objawoéw przerzutéw do
modzgu oraz czestosc i czas rozwoju przerzutéw do mézgu
w zaleznosci od wybranych czynnikéw terapeutycznych.
W analizie stosowano nastepujgce metody statystyczne:
metode Kaplana-Meiera, test log rank, test Chi-kwadrat oraz
analize wariancji, przyjmujac poziom istotnosci a= 0,05.
Wyniki. Oszacowane 5-letnie przezycie bez objawéw prze-
rzutéw do mézgu wynosito 64,71%. Wykazano istotny wptyw
na zwiekszenie 5-letnich odsetek przezycia bez objawéw
przerzutéw do mdzgu nastepujacych czynnikéw terapeu-
tycznych: przeprowadzenia PCl (76,9% vs 50,7%, p=0,00000)
sposobu skojarzenia radio-chemioterapii (po réwnocze-
snej — 69,9% vs 61,5% po sekwencyjnej, p=0,00502) oraz
czasu rozpoczynania radioterapii (w przypadku wczesnej
RT — 74,4% vs 57,5% w przypadku pdznej RT, p=0,00051).
W trakcie obserwacji u 46 chorych (21,7%) stwierdzono
rozwoj przerzutéw do mézgu. Stwierdzono, ze przeprowa-
dzenie PCl istotnie wptywa na zmniejszenie czestosci roz-
woju przerzutéw do médzgu (z 32% przy braku PCldo 11,9%
po PCl, p= 0,00030). Ponadto, przeprowadzenie PCl opéz-
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nia rozwoj przerzutéw do mézgu (Srednio z 4,7 miesiecy
do 19,5 miesiecy po leczeniu, p=0,00003). Podobnie
istotny wplyw wykazano zastosowania rownoczesnej RT-
ChT w poréwnaniu z sekwencyjng RT-ChT (21,3 mies. vs
13,3 mies., p=0,00800).

Na podstawie wynikéw analizy wptywu czasu przepro-
wadzenia PCl stwierdzono, ze w przypadku wczesnego
(tj. w trakcie RT-ChT) PCl obserwowane jest zmniejszenie
czestosci oraz opoznienie rozwoju przerzutéw do mézgu.
Jednak w poréwnaniu z wynikami obserwowanymi po p6z-
nym zastosowaniu PCl réznice te nie sg statystycznie istotne.
Whioski. 1. Przeprowadzenie PCl, zastosowanie réwno-
czesnej radio-chemioterapii oraz wczesne rozpoczynanie
radioterapii u chorych na SCLC LD istotnie wptywaja na
zwiekszenie odsetek przezycia bez objawéw przerzutéw
do mézgu. 2. Przeprowadzenie PCl u chorych na SCLC LD
istotnie wptywa nie tylko na zmniejszenie czestosci, ale
réwniez opdznia rozwdj przerzutéw do mézgu.

P1837

Ocena wynikéw pooperacyjnej radioterapii

u chorych na niedrobnokomédrkowego raka
pluca. Badanie retrospektywne

E. Chmielewska', Z. Jodkiewicz', M. Karwariski?
1Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie; 2Wydziat Zastosowar Informatyki

i Matematyki, SGGW w Warszawie

Wstep. Podstawowa metodg leczenia niedrobnokomérko-
wego raka ptuca jest zabieg chirurgiczny. Od wielu lat trwa
dyskusja dotyczaca wskazan do pooperacyjnej radioterapii.
Aktualnie w wielu osrodkach jest ona prowadzona u chorych
ze stwierdzonymi przerzutami do weztéw chtonnych $réd-
piersia (pN2) oraz w przypadku mikroskopowo lub makrosko-
powo niedoszczetnych margineséw chirurgicznych. Celem
pracy byfa retrospektywna ocena wynikdéw pooperacyjnej
radioterapii w leczeniu niedrobnokomérkowego raka ptuca.
Materiat. Od grudnia 1993 r.do listopada 2005 r. w Zaktadzie
Radioterapii Centrum Onkologii przy ul Wawelskiej, leczono
radykalnie napromienianiem po zabiegu chirurgicznym
366 chorych.W 192 przypadkach wskazaniem do radiotera-
pii byta niedoszczetnos¢ zabiegu operacyjnego, w 174 przy-
padkach przerzuty do weztéw chtonnych s$rédpiersia,
w tym w 26 przypadkach oba te czynniki jednocze$nie.
Pierwszy i drugi stopie zaawansowania klinicznego stwier-
dzono u 96 chorych (I — 9 chorych, 2,4%; Il — 87 chorych,
24%), stopien llIA stwierdzono u 252 chorych (69%), a IlIB
u 18 chorych (5%). 302 (82,5%) chorych byto w stopniu
sprawnosci 0 wedtug skali Zubroda, 54 (14,8%) — w stopniu
1,10 (2,7%) — w stopniu 2.

Wyniki. W badanej grupie jednoroczne przezycie wynio-
sto 78,02+2%, dwuletnie przezycie wyniosto 54,14+2%,



a piecioletnie 31,03+2%. Dwuletnia kontrole miejscowa
nowotworu oszacowano na 45,62+4% a piecioletnig na
27,37+4%. Prawdopodobienstwo przezycia byto istotnie
wyzsze u chorych w lepszym stanie sprawnosci (mediany
przezycia w st. 0 i st. 1+2 wynosity odpowiednio 2,75 oraz
1,67 roku). Istotnie lepsze rokowanie dotyczyto réwniez cho-
rych, ktérzy otrzymali dawke napromieniania >50 Gy w po-
réwnaniu z pozostatymi (mediany w grupach >50 Gy oraz
<50 Gy wynosity odpowiednio 4,42 oraz 2,25 roku). Odsetek
wznoéw regionalnych byt nizszy u chorych otrzymujacych
dawke promieniowania >50 Gy niz u pozostatych, nawrotow
regionalnych nie obserwowano u chorych leczonych metoda
napromieniania 3D, jednak chorzy ci przewaznie otrzymy-
wali réwniez wyzszg dawke napromieniania niz pozostali.
W analizie jednoczynnikowej wykazano istotne negatywne
znaczenie rokownicze: dawki promieniowania <50 Gy, stanu
sprawnosci oraz bardziej zaawansowanego wieku chorych.
Dobry stan sprawnosci (0) miat korzystne znaczenie rokow-
nicze.W analizie wieloczynnikowej potwierdzono niezalezne
niekorzystne znaczenie rokownicze dawki promieniowania
<50 Gy i starszego wieku chorych oraz korzystne znaczenie
rokownicze dobrego stanu sprawnosci.

Oméwienie. Od wielu lat toczy sie debata na temat zasad-
nosci radioterapii u chorych operowanych z powodu nie-
drobnokomaérkowego raka ptuca. Jesli chodzi o radioterapie
pooperacyjna to wiekszos$¢ badan potwierdza brak wskazan
do jej stosowania w sytuacji doszczetnej resekgcji. W naszym
materiale wskazaniem do pooperacyjnej radioterapii byta
u potowy chorych niedoszczetnos¢ zabiegu, a u potowy
cecha pN2. Sposrod analizowanych czynnikéw wptyw na
rokowanie w badanej grupie chorych posiadaty: wiek,
stan sprawnosci i catkowita dawka promieniowania. Istotnie
lepsze rokowanie dotyczyto chorych mtodszych, w stanie
sprawnosci 0 oraz tych, ktérzy otrzymali dawke wieksza niz
50 Gy. Dawka przekraczajaca 50 Gy i mtodszy wiek chorego
byly niezaleznymi korzystnymi czynnikami rokowniczymi.
Najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na duzg czestosc
wznéw miejscowych, byta w badanej grupie chorych zbyt
niska dawka catkowita napromieniania, ktéra u 318 chorych
(86,8%) wynosita 50 Gy. Wykazano bowiem, ze fakt otrzy-
mania dawki >50 Gy wiazat sie z tendencja do wydtuzenia
czasu do wznowy regionalnejiistotnym wydtuzeniem czasu
przezycia w badanej grupie chorych. Liczba wznéw miej-
scowych w badanym materiale byta zdecydowanie wieksza
dla promieniowania Co-60 niz dla energii przyspieszacza
(58,4% vs 14,7%) Optymalny rozktad izodoz ma miejsce
w technice 3D.W oparciu o wyniki przeprowadzonej analizy
nasuwa sie stwierdzenie, ze w wyselekcjonowanej grupie
chorych (mtodych i w dobrym stanie sprawnosci) celowe
wydaje sie dazenie do podwyzszania catkowitych dawek
promieniowania przy zapewnieniu petnej odtwarzalnosci
tréjwymiarowego planu leczenia, oszczedzajacego tkanki
zdrowe i narzady krytyczne.

P1878

Wstepne wyniki i doktadno$¢ ulozenia
pacjentéw poddanych stereotaktycznej
hipofrakcjonowanej radioterapii guzow ptuca
M. Hetnat, A. Sladowska, K. Kisielewicz, P. Brandys,

A. Kukietka

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Stereotaktyczna pozaczaszkowa radioterapia guzéw
ptucu chorych z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca bez
przerzutéw do weztéw i przerzutéw odlegtych oraz nie kwa-
lifikujacych sie do zabiegu operacyjnego jest czesto jedyna
opcja terapeutyczng. W Centrum Onkologii w Krakowie
w roku 2010 uruchomiono program radioterapii pozaczasz-
kowej. Celem prezentacji jest ocena zastosowania weryfika-
¢ji utozenia pacjenta w trakcie radioterapii oraz wczesnych
wynikéw leczenia.

Materiat i metody. 19 pacjentéw z guzami ptuc zostato
zakwalifikowanych do leczenia. U chorych tych przeprowa-
dzono radioterapie dawkami 24-60 Gy w 2-5 frakcjach (frak-
cjonacja uzalezniona byta od rozktadu dawki w narzadach
krytycznych w planowaniu). Planowanie oparte byto o to-
mografie 4D, wykorzystujac unieruchomienie piankowo-
-styropianowe indywidualnie dostosowywane do pacjenta
w utozeniu na plecach z uniesionymi nad gtowa rekami.
Napromienianie odbywato sie na przyspieszaczu z weryfi-
kacja utozenia opartag o CBCT (Cone Beam CT). Dokonano
pomiaréw przesunied stotu terapeutycznego.

Wyniki. Mediana okresu obserwacji u chorych poddanych
napromienianiu wyniosta 7 miesiecy. U dwéch chorych do-
szto do progresji miejscowej po okoto 6 miesigcach, w obu
przypadkach napromieniany byt guz przerzutowy. Odse-
tek kontroli miejscowych wyniést okoto 90%. Tolerancja
radioterapii byta dobra, tylko u jednego chorego doszto do
dusznosci, ktdra ustgpita po podaniu sterydow.
Przesuniecia stotu terapeutycznego w osi X wynosity od
0do 15 milimetréw (Srednia — 3,5 mm, mediana — 3 mm,
SD — 3 mm, w przedziale 2 SD znajduje sie 83% pomiaréw).
W osi Y wynosity od 0 do 10 milimetréw (Srednia — 3 mm,
mediana — 3 mm, SD — 3 mm, w przedziale 2 SD znajduje
sie 99% pomiaréw), natomiast w osi Zod 0 do 8 mm (Srednia
— 2 mm, mediana — 2,5 mm, SD — 2,5 mm, w przedziale
2 SD znajduje sie 84% pomiaréw). 82% odchyler miescito
sie w zakresie 5 mm.

Omoéwienie. Wstepne wyniki stereotaktycznej hipofrakcjo-
nowanej radioterapii guzéw ptuca sa zblizone do wynikéw
raportowanych przez innych autoréw. W zwigzku z danymi
dotyczacymi doktadnosci utozenia dokonano korekgji pro-
tokotu leczenia.
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Retrospektywna analiza wynikow i tolerancji
leczenia schematem chemioterapii ztozonym

z pochodnej platyny) i pemetreksedu

u chorych z zaawansowanym (w stopniu

lIB i IV) niedrobnokomérkowym (NDRP),
nieptaskonabtonkowym rakiem ptuca, na
materiale wybranych osrodkow

K. Lesniewski-Kmak', . Danielewicz?, B. Radecka?, I. Czech?,
Z. Konieczny?, K. Duffy®, P. Wiosek”

1Zaktad Propedeutyki Onkologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny; 20ddziat Onkologii i Radioterapii, Gdyriskie
Centrum Onkologii; 30ddziat Onkologii Klinicznej,
Opolskiego Centrum Onkologii; “Wojewddzkie Centrum
Onkologii w Gdarisku; *0Oddziat Pulmonologiczny

z Pododdziatem Chemioterapii, ZOZ w Gtuchotazach;
60ncology Day Ward, Letterkenny General Hospital,
Letterkenny, Republika Irlandii; 7Oddziat Onkologiczny,
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu

Wstep. Krokiem w kierunku indywidualizacji leczenia nie-
drobnokomdérkowego raka ptuca stato sie wprowadzenie do
stosowania w postaciach nieptaskonabtonkowych NDRP pe-
metreksedu. Celem pracy byta ocena skutecznosciitoleran-
¢ji schematu ztozonego z pochodnej platyny i pemetreksedu
u chorych z NDRP o budowie innej niz ptaskonabtonkowa,
w stopniu zaawansowania llIB i IV.

Materiat i metody. Dokonano analizy odpowiedzi, czasu
wolnego od progres;ji (PFS) oraz tolerancji leczenia w opar-
ciu o retrospektywny przeglad dokumentacji medycznej
49 chorych z szesciu o$rodkéw onkologicznych i pulmono-
logicznych. Wszystkich chorych objeto analiza odpowiedzi
i tolerancji, PFS okredlono u 43, ktérzy nie otrzymali bez-
posrednio po zakoriczeniu chemioterapii innego leczenia.
Wyniki. 27 mezczyzn i 22 kobiety; mediana wieku 60 lat
(39-74). Stopien zaawansowania lllB— 10 chorych, IV — 32,
u 7 rozsiew po operacji. Poza jednym przypadkiem, cho-
rzy z gruczolakorakiem. PS ocenionona O u 17, 1 u 27,
a 2 u 5 chorych. Najczesciej stosowana byta cisplatyna
(n=45). Czesciowa remisje odnotowano u 16% chorych
(n=8); korzys¢ kliniczna u 37% chorych (n=18). Mediana
PFS wyniosta 19,5 tygodnia (3-92). Tolerancja: neutropenia
112 stopnia u 6 chorych, 3 i 4 stopnia u 4; matoptytkowosc
u 1 chorego (2 stopnia); niedokrwistos¢ 1i 2 stopnia u 7 cho-
rych, wzrost kreatyniny 1 stopnia u 3 chorych, hiperkaliemia
2 stopnia u 1 chorego, dwie infekcje — stopnia 2.
Omoéwienie. Mediana PFS byta nieznacznie mniejsza niz
osiaggnieta w analogicznej grupie w badaniu prospektyw-
nym lll fazy. Tolerancja byta dobra, jednakze mata liczba
objawéw niepozadanych moze wynikac z retrospektywnego
charakteru analizy i niewykonywania badania krwi miedzy
cyklami.
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Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe ptuca

u kobiet w wojewédztwie matopolskim w latach
2000-2009

J. Rachtan’, A. Sokotowski'?, t. Molong', M. Geleta’,
R.Zmurko'

'Pracownia Epidemiologii, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie; 2Zakfad
Statystyki, Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie

Wstep. Celem badania byto poréwnanie zachorowalnoscina
nowotwory ztosliwe ptuca u kobiet w Matopolsce w latach
2000-2009 z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (duze
miasto, miasto <50 tys. mieszkancéw, wies) oraz grup wieku
(20-44 lat, 45-64 lat, 65 i wiecej lat).

Materiat i metody. Zrodtem informacji o zachorowaniach
byty karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego Mz/N1-a prze-
stane do Matopolskiego Rejestru Nowotworéw w latach
2000-2009. W analizowanym okresie czasu zgromadzono
dane o 3878 nowych zachorowaniach (C33-C34) u kobiet.
Mieszkanki duzych miast stanowity 42,2% ogoétu zarejestro-
wanych, mieszkanki mniejszych miast 24,5%, a mieszkanki
wsi 33,3%. W analizie danych zastosowano podstawowe
wskazniki statystyczne: liczby bezwzgledne, wspétczynni-
ki surowe, wspoétczynniki standaryzowane wedtug wieku
(metoda bezposrednia, standardowa populacja $wiata) oraz
test poréwnujacy standaryzowane wspoétczynniki zachoro-
walnosci. Uwzgledniono réwniez poprawke na testowanie
wielokrotne. Oszacowano trendy zachorowalnosci oraz
zbadano ich istotnos¢ statystyczna.

Wynikii omoéwienie. Analiza trendéw zachorowalnosci na
nowotwory ztosliwe ptuca w duzych grupach wiekowych
wérdd kobiet w wojewddztwie matopolskim wykazata istot-
na tendencje spadkowa jedynie w najmtodszej grupie wieku
(20-44 lat). Wsréd mieszkanek duzych miast sredni bez-
wzgledny spadek wspdtczynnika zachorowalnosci wynosit
0,35/rok (p=0,0018), co odpowiadato $redniemu spadkowi
020,5% rocznie (p=0,0030). Istotny spadek zachorowalnosci
w najmtodszej grupie wieku zaobserwowano tez wsréd
mieszkanek wsi. Sredni bezwzgledny spadek wspétczynni-
ka zachorowalnosci wynosit 0,16/rok (p=0,0122), co odpo-
wiadato sredniemu spadkowi o 10,8% rocznie (p=0,0148).
W4réd mieszkanek wsi w grupie wieku 45-64 lat zaobser-
wowano $redni bezwzgledny przyrost wspétczynnika za-
chorowalnosci 0,96 (p=0,0884), co odpowiadato Sredniemu
wzrostowi o 3,6% rocznie (p=0,0863). Mimo, ze ten trend nie
jest formalnie istotny przy a=0,05 to jednak p jest mniejsze
od 0,10. Trudnosci z uzyskaniem istotnosci moga wynikac
z matej dtugosci szeregu.
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Sposoby leczenia chorych na ztosliwego
miedzybtoniaka optucnej (ZMO) na podstawie
doswiadczenia trzech polskich osrodkéw
onkologicznych

J. Mgdrzak’, P. Jaskiewicz?, M. BryP, M. Sinacki’,

D.M. Kowalski?, t. Spychalski?, M. Krzakowski?, R. Ramlau?,
W. Dyszkiewicz*, W. Rzyman?, J. Jassem’

'Klinika Onkologii i Radioterapii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny; 2Klinika Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie; 30ddziat Onkologii Klinicznej,
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii

w Poznaniu; *Klinika Torakochirurgii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu; °Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. ZMO jest rzadkim, szczegélnie ztosliwym
i Zle rokujgcym nowotworem. Przedstawiono sposoby lecze-
nia chorych na ZMO stosowane w trzech polskich osrodkach
onkologicznych.

Materialy i metody. Przedmiotem analizy byto 178 chorych
na ztosliwego ZMO (125 mezczyzn, 53 kobiety; w wieku
28-81 lat, mediana 58 lat) leczonych w latach 1999-
2010 w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (n=81), In-
stytucie Onkologii w Warszawie (n=61) i Wielkopolskim
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii (n=36). U 94%
chorych rozpoznanie ustalono badaniem histopatologicz-
nym, u 2% cytologicznym. U 62% chorych rozpoznano typ
nabtonkowaty, u 7,8% miesakowaty, u 7,3% mieszany, u 24%
nieokres$lony. Kontakt z azbestem ustalono u 40% chorych.
Dolegliwosci (najczesciej bdl, dusznos¢ i ostabienie) po-
jawiaty sie 1-38 miesiecy przed rozpoznaniem (mediana
3 miesigce). | stopien zaawansowania stwierdzono u 8%
chorych, Il u 23%, lll u 37%, IV u 32%.

Wyniki. U niemal wszystkich chorych leczenie miato charak-
ter paliatywny lub objawowy. U 177 pierwszym etapem byta
chemioterapia, w tym u 107 jednolekowa, u 69 — dwuleko-
wa, u 1 — tréjlekowa. Stosowano gtéwnie doksorubicyne
lub cisplatyne w monoterapii lub skojarzenie pochodnych
platyny z pemetreksedem, raltitreksedem i gemcytabina.
Mediana liczby cykli pierwszorazowej chemioterapii wy-
nosita 4 (zakres 1-10). Chemioterapie Il i lll linii otrzymato
odpowiednio 43% i 10% chorych. Paliatywna lub poopera-
cyjna radioterapie zastosowano u 21% chorych, leczenie
chirurgiczne (gtéwnie czesciowa resekcje lub pleurektomie
z dekortykacja) u 11,2%.

Whioski. U przewazajacej wiekszosci chorych ZMO rozpo-
znawany jest w stadiach uniemozliwiajacych podjecie rady-
kalnego leczenia. Celowa jest préba ujednolicenia metod
postepowania, z uwzglednieniem zaawansowanie choro-
by i stanu ogdlnego chorych, oraz wiekszy udziat chorych
w prospektywnych badaniach klinicznych.

P1944

Przyspieszona eskalowana radioterapia chorych
na drobnokomérkowego raka ptuca (NDRP)

przy uzyciu planowania opartego o tomografie
komputerowa 4D (4D CT)

M. Rucinska'?, M. Stefariczyk?, J. Minczewska?, S. Nawrocki'?
'Katedra Onkologii, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

w Olsztynie, 2Zaktad Radioterapii, ZOZ MSWiA

z Warminsko-Mazurskim, Centrum Onkologii w Olsztynie

Wstep. Kontrola miejscowa przy uzyciu standardowej frak-
cjonowanej radioterapii 3D w radykalnym leczeniu NDRP
jest niesatysfakcjonujaca. Miejscowa skutecznos¢ radio-
terapii mozna zwiekszy¢ poprzez podwyzszenie dawki
catkowitej i/lub skrécenie czasu napromieniania, czego
ograniczenie stanowig dawki tolerancji zdrowych tkanek,
w szczeg6lnosci ptuca. Celem badania byta ocena przy-
datnosci metody przyspieszonej eskalowanej radioterapii
NDRP przy uzyciu planowania na tomografii 4D oraz ocena
wczesnego odczynu popromiennego.

Materiat i metody. Zastosowano planowanie leczenia
w oparciu o obrazowanie 4D CT. Badanie CT w petnym
cyklu oddechowym byto podzielone na 8 faz. Obszar guza
wrysowywano oddzielnie na kazdej z nich, nastepnie prze-
prowadzano rejestracje obrazéw i wyznaczano doktadng ob-
jetos¢, w ktérej porusza sie guz w catym cyklu oddechowym.
Stosowano dawke catkowitag 72 Gy w dawce frakcyjnej 3 Gy
podana w ciggu 5 tygodni (BED dla metody badanej wynosi
93,6 Gy; dla 66 Gy/2 Gy wynosi 79,2 Gy, przy zatozeniu o/
dla raka ptuca = 10 Gy). Do planowania leczenia (i oceny
odpowiedzi) wykorzystywano PET.

Wyniki. Do badania zakwalifilkowano pacjentéw z mata
objetoscia guza niekwalifikujacych sie jednak do standardo-
wego postepowania (ze wzgledu na ograniczona wydolnos¢
oddechowg, drugi pierwotny rak ptuca po uprzednim lecze-
niu radykalnym, przeciwwskazania do radio-chemioterapii).
Zastosowanie 4D CT umozliwito $rednio dwukrotne ograni-
czenie PTV w stosunku do PTV okreslanego na podstawie
tradycyjnej CT. W poczatkowej kohorcie 10 chorych nie
obserwowano powikfarh zmuszajacych do zastosowania
przerw lub wczesniejszego zakoriczenia leczenia, z wyjat-
kiem jednego chorego, u ktérego doszto do pogorszenia
wydolnosci oddechowej z podwyzszong temperaturg bez
radiologicznych cech zapalenia ptuc.

Whioski. Zastosowana metoda obarczona jest niskg tok-
sycznoscia. Postanowiono rozszerzy¢ liczbe pacjentéw do
30 w celu dalszej oceny toksycznosci wczesnej i pdznej oraz
oceny skutecznosci.
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Uzytecznos¢ oznaczen VEGF, IL-6 i suPAR,

w diagnostyce chorych na drobnokomérkowego
raka ptuca

E. Woéjcik, J. Tarapacz, Z. Stasik, B. Sas-Korczyriska

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wprowadzenie. Systemowi urokinazowego aktywatora
plazminogenu (uPA) oraz naczyniowo-$rédbtonkowemu
czynnikowi wzrostu (VEGF) przypisywana jest istotna rola
zarbwno w rozwoju nowotworu jak i jego progresji. Celem
pracy byta weryfikacja uzytecznosci oznaczen rozpuszczal-
nego receptora urokinazowego aktywatora plazminogenu
(suPA), VEGF i IL6 w ocenie ryzyka wystepowania progresji
u chorych na drobnokomaérkowego raka ptuca.

Materiat i metody. Badania poziomu suPAR, VEGF-A, oraz
IL-6 przeprowadzono u 113 chorych na drobnokomérko-
wego raka ptuca (69 — postac zlokalizowana, 44 postac
uogdlniona) oraz u 52 0séb zdrowych.

Wyniki. U chorych na drobnokomérkowego raka ptuca w po-
réwnaniu do grupy referencyjnej stwierdzono istotnie wyzsze
stezenia suPAR, VEGF oraz IL-6. Analiza krzywych ROC po-
twierdzita wigksza uzyteczno$¢ diagnostyczna suPAR anizeli
IL-6, czy VEGF. Wykazano w badanej grupie istotng zalezno$¢
stezenia suPAR wzgledem IL-6 (r=0,294, p=0,002). Do 1 roku
od zakonczenia leczenia progresje lub zgon stwierdzono
u 82 chorych. W tej grupie w poréwnaniu do pozostatych
chorych, istotnie czesciej byto podwyzszone stezenie suPAR
oraz IL-6. Wyjsciowy poziom IL-6 wyzszy od 6 ng/ml oraz
suPARwyzszy od 3,75 ng/ml zwigzany byt z krétszym czasem
do wystapienia progresji. U chorych z uogélniong postacia
ryzyko wystapienia progresji byto 3-krotnie wyzsze anizeli
u chorych z ograniczong postaciag nowotworu, natomiast
ryzyko wystapienia progresji u chorych ze stezeniem suPAR
wyzszym od 3,75 ng/ml byto ponad 1,5-krotnie wyzsze anizeli
u chorych z nizszym poziomem tego receptora.

Whiosek. Wysokie, wyjsciowe stezenie suPAR u chorych na
drobnokomoérkowego raka ptuca nalezy do wyktadnikéw
gorszej reakcji chorych na leczenie, wiazacej sie z krétszym
czasem do wystapienia progresji.

P2007

Biochemiczne wyktadniki stanu sprawnosci

u chorych na drobnokomadrkowego raka ptuca
E. Wejcik, Z. Stasik, B. Sas-Korczyriska, K. Brandys,

J. Kanty Kulpa

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Cel. Poréwnano wartos¢ klinicznej oceny stanu sprawno-
sci z wskaznikami obliczonymi w oparciu o biochemiczne
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wyktadniki systemowej odpowiedzi zapalnej i stanu odzy-
wienia u chorych na dronokomérkowego raka ptuc (DRP).
Materiat i metody. U 146 chorych na drobnokomérkowego
raka ptuca przed leczeniem w oparciu o oznaczenia plytek
krwi, leukocytéw, limfocytow oraz wybranych biatek ostrej
fazy wyliczono nastepujace wskazniki stanu zapalnego oraz
stanu odzywienia: NRI (Nutritional Risk Index), PNI (Prognostic
Nutritional Index), PLR (Platelet Lymphocytes Ratio), CSI (Cancer
Serum Index), PINI (Prognostic Inflammatory and Nutritional
Index), GPS (Glasgow Prognostic Score) i Pl (Prognostic Index).
Wyniki. Dobry stan sprawnosci — EOCG PS 0,1 — stwier-
dzano u 60,3% chorych na DRP przed leczeniem. Zgod-
nos$¢ wyktadnikéw biochemicznych ze stanem sprawnosci
ksztattowata sie nastepujaco: stan sprawnosci ECOG PS
0,1 stwierdzono u 72,5% chorych w grupie z NRI >100,
u 63,6% — w grupie zPNI >42,u 62,4% w grupie zPLR <210,
u72,6% w grupie z CSI <4,5, u 80,7% chorych w grupie z PINI
<1,0,u73,5% chorych w grupie zGPS réwnym 0 oraz u 78,5%
chorych zPI réwnym 0. Analiza jednoczynnikowa wykazafta,
ze w grupie chorych w dobrym stanie sprawnosci wartosci
PNI, PLR, CSI, PINI, GPS i Pl umozliwiaja wyselekcjonowanie
chorych cechujacych sie gorszym rokowaniem. Brak byto
natomiast takich wskaznikdw w grupie chorych ze stanem
sprawnosci EOCG PS >2.

Whiosek. Biochemiczne wyktadniki stanu odzywienia oraz
stanu zapalnego moga by¢ pomocne w weryfikacji subiek-
tywnej oceny stanu ogélnego chorych.

P2008

Uzytecznos¢ oznaczen HE4

w drobnokomérkowym raku ptuca

J. K. Kulpa, E. Wéjcik, U. Rychlik, J. Tarapacz

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wprowadzenie. Szereg badan podkresla nasilong ekspresje
HE4 nie tylko w raku jajnika, ale réwniez w nowotworach
o innej lokalizacji m.in. w nowotworach drég oddechowych.
Celem pracy byta ocena stezenia HE4 u chorych na drobno-
komérkowego raka ptuca (DRP).

Materiat i metody. Badania HE4, CA 125, ProGRP, NSE,
CYFRA 21-1 i CEA wykonano u 49 chorych na DRP oraz
u 55 zdrowych kobiet i mezczyzn.

Wyniki. U chorych na DRP stwierdzono istotnie wyzsze
stezenia wszystkich badanych markeréw anizeli w grupie
referencyjnej. Pola powierzchni pod krzywymi ROC wynosity
odpowiednio: HE4 — 0,890+0,003; ProGRP — 0,873+0,004;
NSE — 0,790+0,05; CYFRA 21-1 — 0,784+0,05; CA
125 —0,768+0,05 i CEA — 0,732+0,05. Przy swoistosci 95%
czutos¢ diagnostyczna badanych markerdw ksztattowata sie
nastepujaco: HE4 — 55,1%, CA 125 — 46,9%, CEA — 40,8%,
CYFRA 21-1 — 30,6%, NSE — 67,3% i ProGRP — 83,7%.



W badanej grupie chorych na drobnokomérkowego raka
ptuca przed leczeniem wykazano istotne zaleznosci po-
miedzy HE4 a CA 125 (r=0,362, p=0,011), HE4 a CYFRA
21-1 (r=0,524, p=0,000), HE4 a NSE (r=0,560, p=0,000) oraz
HE4 a ProGRP (r=0,610, p=0,000). U chorych na DRP, u kté-
rych w okresie 1 roku po zakonczeniu leczenia doszto do
progresji choroby, wyjsciowe stezenia HE4, CYFRA 21-1, NSE
i ProGRP byly istotnie wyzsze anizeli u pozostatych chorych.
Whioski. Podwyzszone stezenie HE4 obserwuje sie u ponad
potowy chorych na drobnokomérkowego raka ptuca przed
leczeniem. Wyniki oznaczert markera moga by¢ pomocne
w przewidywaniu progresji u chorych na DRP po leczeniu.

P2009

suPAR, MMP-9 i TIMP 1 u chorych na
drobnokomoérkowego raka ptuca

J. K. Kulpa, E. Wéjcik, J. Tarapacz, U. Rychlik,

B. Sas-Korczyriska

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wprowadzenie. System urokinazowego aktywatora pla-
zminogenu, odgrywa istotna role w procesie aktywacji me-
taloproteinaz, ktérym przypisywany jest znaczacy udziat
w progresji nowotworéow. Celem podjetych badan byta
ocena zaleznosci czasu przezycia bezobjawowego i catko-
witego chorych na drobnokomoérkowego raka ptuca (DRP)
wzgledem wyjsciowego poziomu suPAR, MMP-9 orazTIMP-1.
Materiati metody. Oznaczenia suPAR, MMP-9 i TIMP-1 wy-
konano u 113 chorych na drobnokomérkowego raka ptuca
(DRP) przed leczeniem oraz w grupie referencyjnej 51 zdro-
wych oséb.

Wyniki. W grupie chorych na DRP przed leczeniem ste-
zenia badanych wskaznikéw byly istotnie wyzsze anizeli
w grupie referencyjnej. U chorych obserwowano istotne
zaleznosci pomiedzy MMP9 a TIMP-1 (r=0,399, p=0,001)
oraz pomiedzy suPAR a TIMP (r=0,348, p=0,001). Analiza
pol powierzchni pod krzywymi ROC wykazata zblizong
uzytecznos¢ diagnostyczng badanych wskaznikéw (suPAR:
0,866+0,03; TIMP: 0,806+0,04 i MMP9 0,800+0,03). W grupie
chorych, u ktérych do 1 roku po leczeniu doszto do progres;ji
stwierdzano wyzsze anizeli u pozostatych stezenia suPAR,
MMP-9iTIMP-1.Wykazano, ze stezenia MMP-9 >1150 ng/ml,
TIMP-1 >600 ng/ml oraz suPAR >3,75 ng/ml wigza sie zistot-
nie krétszym czasem przezycia chorych na DRP. Do nieza-
leznych, niekorzystnych czynnikdw prognostycznych dla
oszacowania czasu do wystapienia progresji w tej grupie
chorych mozna zaliczy¢ oprécz zaawansowania MMP-9,
natomiast dla oceny przezycia catkowitego TIMP-1.
Whioski. 1. U chorych na DRP wysokie stezenia MMP-9, su-
PARiTIMP moga by¢ wyrazem wzmozonej destrukcji matry-
cy pozakomdrkowej. 2. TIMP jest niezaleznym prediktorem

przezycia catkowitego chorych, podczas gdy MMP-9 czasu
do wystapienia progresji.

P2022

Wczesne wyniki skojarzonego leczenia guza
Pancoasta z zastosowaniem radiochemioterapii
poprzedzajacej resekcje migzszu ptuca ze $ciana
klatki piersiowej

M. tapinski', R. Dziadziuszko?, M. Ostrowski’,

M. Jelitto-Gérska', J. Jassem?, W. Rzyman’

'Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, >’Katedra

i Klinika Onkologii i Radioterapii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie. Zastosowanie przedoperacyjnej radioche-
mioterapii znaczaco poprawia wyniki leczenia raka gérnego
rowka klatki piersiowej (guza Pancoasta) w poréwnaniu
zwylacznym leczeniem operacyjnym. W pracy przedstawio-
no wczesne wtasne doswiadczenia z uzyciem tej strategii,
stosowanej w Gdansku od kilku lat.

Materiati metody. W latach 2006-2011 leczono 40 chorych
z guzem Pancoasta. Przedoperacyjne leczenie otrzymato
21 chorych (53%), w tym 13 radiochemioterapie, 7 chemio-
terapiei 1 radioterapie. Przedmiotem analizy jest 13 chorych
poddanych przedoperacyjnej radiochemioterapi (napro-
mieniania w granicach 66 Gy réwnoczes$nie zdwulekowymi
schematami chemioterapii opartymi na cisplatynie).
Wyniki. Radiochemioterapie otrzymato 7 mezczyzn i 6 ko-
biet w srednim wieku 53,6 lat (zakres 41-69). U wszystkich
chorych wystepowaty béle w klatce piersiowej lub obreczy
barkowej, a u 4 zesp6t Hornera. U 8 chorych rozpoznano
raka ptaskonabtonkowego, u 3 gruczotowego, a u 2 raka
niedrobnokomaérkowego bez okreslenia podtypu. U wszyst-
kich chorych wykonano ptatowa resekcje z usunieciem kilku
zeber (mediana 3; zakres 2-5). U 6 stwierdzono wyjsciowo
stopient zaawansowania IIB, a u 7 stopien IlIB. W 6 przypad-
kach w preparatach pooperacyjnych nie stwierdzono cech
nowotworu, w 5 wystepowaty pojedyncze wyspy nowotwo-
rowe, a w 2 martwica obejmujaca wiekszos¢ komdrek guza.
Nowotwor w linii ciecia stwierdzono u 3 chorych. Sredni czas
hospitalizacji zwigzanej z chirurgicznym leczeniem wynosit
12 dni. Nie zanotowano zgonéw okotooperacyjnych ani
innych znaczacych powiktan.

Whioski. Skojarzone leczenie guza Pancoasta z zastosowa-
niem rozlegtej resekcji migzszu ptuca poprzedzonej radio-
chemioterapia wydaje sie by¢ bezpieczng metoda. U duzej
czesci chorych pod wptywem radiochemioterapii uzyskuje
sie catkowitg remisje patologiczng nowotworu. Ocena sku-
tecznosci leczenia wymaga dtuzszej obserwacji.
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P2048

Radioterapia stereotaktyczna przerzutéw do
mézgu — doswiadczenia wlasne

t. Trembecki, A. Dmochowska, E. Razik

Dolnoslaskie Centrum Onkologiczne we Wroctawiu

Przerzuty do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
stwierdza sie w ok. 25% przypadkéw uogdlnionej choroby
nowotworowej. Najczesciej wystepuja w przebiegu raka
ptuca, piersi, nerkowokomarkowego, jelita grubego oraz
czerniaka. Podstawowg metodg leczenia zmian przerzuto-
wych do OUN jest radioterapia. Przy mnogich ogniskach
stosuje sie napromienienie caltego mézgowia. Radioterapia
stereotaktyczna jest preferowana w przypadku stwierdzenia
do 3 ognisk. Przy pojedynczych zmianach do rozwazenia
jest tez leczenie operacyjne.

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczen
w zastosowaniu radioterapii stereotaktycznej w leczeniu
przerzutéw do OUN.

Od sierpnia 2010 r. do listopada 2011 roku w Oddziale Ra-
dioterapii Il Dolnoslaskiego Centrum Onkologii tg meto-
da byto leczonych 12 chorych w wieku od 44 do 83 lat.
Stan ogolny oceniono wg skali sprawnosci WHO/Zubro-
da. Stopien sprawnosci 0: 3 pacjentéw, 1: 4 pacjentow, 2:
3 pacjentdw, 3: 2 pacjentéw. W rozpoznaniach dominowat
rak ptuca (4 rozpoznania) i jelita grubego (3 rozpoznania),
pozostate to po jednym przypadku raka piersi, jajnika, czer-
niaka oraz 2 przypadki bez punktu wyjscia. U 3 chorych
zdiagnozowano pojedyncze ognisko przerzutowe w OUN,
u pozostatych stwierdzono: 2 ogniska: 3 chorych, 3 ogniska:
5 chorych i u jednego 4 ogniska (najmniejsze o Srednicy
ponizej 5 mm). U 8 chorych wystepowaty przerzuty takze
w innych narzadach.

U 11 pacjentéw zastosowano radioterapie stereotaktyczna
jako jedyna metode, u 1 jednego przeprowadzono radiote-
rapie catego moézgowia (WBRT w dawce 30 Gy/10 fr) i radio-
terapie stereotaktycznga. Wielkos¢ dawki ustalano wg wiel-
kosci zmiany przerzutowej opierajac sie na protokole RTOG
09-05, z wyjatkiem pacjenta leczonego WBRT, u ktérego
zredukowano dawke ze stereotaksji 0 30%. Zakres podanych
dawek wynosit 10-24 Gy. Srednia dawka wynosita 18,81 Gy
(mediana 18 Gy). Wszyscy pacjenci mieli wiaczone leczenie
p/obrzekowe (dexaven w dawce 12 mg — 24 mg/dziennie).
Tolerancja leczenia byta bardzo dobra, u 2 chorych po napro-
mienieniu obserwowano krétkotrwate epizody bélu gtowy.
W terminie od 8 do 12 tygodni od przeprowadzenia radio-
terapii stereotaktycznej zaplanowano wykonanie rezonansu
magnetycznego (NMR). 8 pacjentéw nie zgtosito sie na NMR.
Wsréd pozostatych stwierdzono: u 2 cze$ciowa regresje,
u 1 progresje leczonych zmian (na kolejna kontrole po 12 ty-
godniach nie zgtosili sie). U jednego pacjenta stwierdzono
regresje leczonego ogniska i pojawienie sie 2 nowych. Chory
zostat zakwalifikowany do radioterapii stereotaktycznej.
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Radioterapia stereotaktyczna jest bezpieczna metoda le-
czenia przerzutéw do OUN. Przedstawiona grupa jest nie-
liczna, jednak daje sie zaobserwowac podobne tendencje
jak przedstawiane w literaturze. Korzysc¢ z leczenia odnie-
$li chorzy w dobrym stanie ogélnym, z mata objetoscia
zmian przerzutowych w OUN i bez lub pojedyncza zmiana
przerzutowg poza OUN.

P2082

Wspotwystepowanie przewleklej obturacyjnej
choroby ptuci raka ptuca w materiale

Oddziatu Pulmonologicznego z Pododdziatem
Chemioterapii w Gluchotazach

Z. Konieczny

Oddziat Pulmonologiczny z Pododdziatem Chemioterapii,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespét
Opieki Zdrowotnej w Gluchotazach

Wstep. Celem niniejszej pracy byto okredlenie czestosci
wystepowania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w gru-
pie chorych na raka ptuca hospitalizowanych na Oddziale
Pulmonologicznym z Pododdziatem Chemioterapii w Gtu-
chotazach.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 88 chorych
w wieku 42-85 lat hospitalizowanych w okresie od 30 listo-
pada 2007 r. do 31 grudnia 2008 r., kobiety 23 (26%) i mez-
czyzni 65 (74%). W badanej grupie byli pacjenci z rakiem
niedrobnokomérkowym, z zaawansowaniem |-IV oraz
z rakiem drobnokomérkowym z zaawansowaniem LD i ED.
Wyniki. Najliczniejsza grupe stanowili chorzy z rakiem
drobnokomoérkowym 31 (35%), nastepnie z rakiem pfasko-
nabtonkowym 21 (24%), rakiem gruczotowym 18 (20,5%)
i rakiem niedrobnokomérkowym bez okredlenia typu
18 (20,5%). W analizowanej grupie wspétwystepowanie
raka ptuca i pochp wykazano u 29 chorych, co stanowi
33%. W najwiekszym stopniu dotyczyto to raka ptaskona-
btonkowego 12/21 (57%) nastepnie raka niedrobnokomor-
kowego bez okreslenia typu 8/18 (44,4%), gruczotowego
4/18 (22,2%) i drobnokomédrkowego 5/31 (16%).

Whioski. Wspotwystepowanie raka ptuca i przewlektej ob-
turacyjnej choroby ptuca jest bardzo czeste. Uwarunkowane
jest to m.in. wystepowaniem wspdlnego dla tych choréb
czynnika ryzyka zachorowania — palenie papieroséw. Do-
datkowym wnioskiem jest to, ze niezaleznie od podjetej
metody leczenia onkologicznego pacjent wymaga adekwat-
nego do zaawansowania przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc leczenia tej choroby. Stosowanie wtasciwie dobranej
terapii pochp w istotny sposéb poprawia jakos¢ zycia tych
chorych niezaleznie od etapu leczenia onkologicznego i za-
awansowania nowotworu.



P2125

Ocena zagrozenia zakrzepica w raku ptuca

I. Prajs', M. Podolak-Dawidziak', R. Jankowska?,

A. Gostkowska?, M. Szymczyk-Nuzka?, M. Kosacka?,

E. Klausa*, K. Kuliczkowski’

TKatedra i Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi

i Transplantacji Szpiku, Akademia Medyczna we
Wroctawiu; 2Katedra i Klinika Pulmonologii, Akademia
Medyczna we Wroctawiu; 3Dolno$laskie Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wroctawiu;
*Dolnoslaskie Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
we Wroctawiu

Celem pracy byta ocena gotowosci zakrzepowej u chorych
na raka ptuca w poréwnaniu do stwierdzanej u chorych na
nowotworowa nadptytkowos¢ samoistng (NS).

Materiat. Badania wykonano u 78 chorych: 46 chorych na
raka ptuca (14 Ki32 M, sredni wiek 63,66+8,09 lat) i 32 cho-
rych na NS (22 Ki 10 M, $redni wiek 59,28+15,98 lat) oraz
30 zdrowych ochotnikéw.

Metody. Zbadano liczbe ptytek krwi (analizator Sysmex),
aktywnos¢ cz. VIII (oczynniki firmy Simens) a postugujac
sie analizatorem koagulologicznym z przystawkg fluore-
scencyjng Ceveron alpha przy zastosowaniu odczynnikéwi
firmy Technoclone (Austria) zmierzono: stezenie fibrynoge-
nu, dimeru D, biatka C, antytrombiny (AT), antykoagulantu
tocznia (lupus antycoagulant, LA), nabytg opornos¢ na akty-
wowane biatko C oraz test generacji trombiny. Materiat do
badan genetycznych mutacji typu Leiden (G1691A) genu
czynnika V, mutacji genu protrombiny G20210A oraz genu
dla reduktazy N°N'°metylenotertrahydrofolianu (MTHFR
C677T) zabezpieczono w temp. — 70 st. C do czasu badania.
Wyniki. Zgodnie z oczekiwaniem liczba ptytek krwi byta
najwieksza u chorych na NS 608,34+305,33 G/I, a u chorych
na raka ptuca wynosita srednio 262,00+£70,24 G/I i byta zbli-

zona do stwierdzonej w grupie kontrolnej 250,85+46,73 G/I.
Srednie stezenie fibrynogenu byto najwieksze u cho-
rych na raka ptuca 4,96+1,77 g/l vs 3,30 1,01 g/l (NS)
vs 2,76x0,75 g/l (kontrola); >4,5 g/I miato 29 z 46 cho-
rych na raka ptuca i 3/32 z NS. Srednie stezenie dimeru
D (DD) réwniez byto najwieksze u chorych na raka ptu-
ca 638,81+506,04 ng/ml vs 262,12+372,41 ng/ml (NS)
vs 29,06+£51,98 ng/ml (kontrola); DD byt >250 ng/ml
u 34/46 chorych na raka ptuca a w NS u 6/46. Srednia
aktywnos¢ cz. VIl takze najwyzsza byta w raku ptuca
127,044+31,99% vs 91,38+31,94% (NS) vs 96,56+29,34%;
aktywnos¢ cz.VIll >150% wykazywato 7/46 chorych na
raka ptuca, 2/38 chorych na NS i 1/30 zdrowych. Sred-
nia aktywnos$¢ AT w raku ptuca wyniosta 97,05+14,11%
vs 102,50+6,82 (NS) vs 91,04+10,92 (kontrola); AT <80%
stwierdzono u 4/46 chorych na raka ptuca i u 3/30 zdro-
wych. Srednia aktywno$¢ biatka C byta najwieksza u cho-
rych na raka ptuca 123,24+101,69% vs 102,50+6,82% (NS)
vs 91,04+10,92% (kontrola); aktywnos$¢ >130% obecna byta
u 5/46 chorych naraka ptucaiu 1/32 chorych na NS. Nabyta
opornos¢ na aktywowane biatko C (APCR) wynosita $rednio
2,33+1,14 (rak ptuca) vs 2,49+0,45 (NS) vs 2,71+0,56 (kon-
trola). Antykoagulant toczna (LA) w raku ptuca wynosit
srednio 0,89+0,25 vs 0,80+0,22 (NS) vs 0,81+0,13 (kontro-
la); obecny byt u 4/46 chorych na raka ptuca i 1/32 z NS.
W grupie chorych na raka ptuca generacja trombiny (PTGA)
byta najwieksza i wynosita srednio 392,68+134,03 nm vs
291,93+95,27 nm (NS) vs 306,31+41,03 nm (kontrola); wy-
niki PTGA oceniono w stosunku do kontrolii >380 nm byto
26/46 w raku ptucai5/32 w NS. Tylko u chorych na raka ptu-
ca wiek korelowat nieznacznie (r=0,28) z aktywnoscia cz. VIII.
Omoéwienie. Uzyskane wyniki z wielu testéw przemawiaja
za znaczng gotowoscia zakrzepowa w raku ptuca. Zaplano-
wane badania molekularne moga poméc w potwierdzeniu
zwiazku stwierdzanych zmian z wrodzona trombofilia.
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