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W dniach 4-7 czerwca 2016 roku w Chicago odbyta sie 52. dorocz-
na konferencja Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.
Podobnie jak w latach poprzednich, ta najwazniejsza na swiecie
konferencja onkologiczna zgromadzita blisko 35 000 uczestni-
kéw. Motto tegorocznej brzmiato: ,Wspolna wiedza — przysztos¢
opieki ukierunkowanej na pacjenta oraz badan naukowych”.
W wyniku starannej selekcji do prezentacji zakwalifikowano po-
nad 5800 doniesien. Wsrod przyjetych prac 15 pochodzito z Pol-

ski. Ponizej zamieszczamy ich przeglad.
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HE B URE OF PATIE

dr n. med.
Krzysztof Adamowicz

plomowe studia z zakresu psychoonkologii klinicznej.

Urodzit sie w 1977 roku. Studia na Wydziale Lekarskim Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego ukonczyt w 2002 roku. W 2009 roku uzyskat tytut specjalisty onkologii
klinicznej. Od tego czasu pracuje jako Kierownik Poradni Onkologicznej Szpitala Spe-
cjalistycznego w Wejherowie oraz jako starszy asystent na Oddziale Chemioterapii
Wojewddzkiego Centrum Onkologii w Gdansku. Gtéwnym przedmiotem jego zain-
teresowan sq rak ptuca i rak jelita grubego. Interesuje sie szeroko pojetg profilaktyka
choréb nowotworowych oraz zagadnieniem jakosci zycia pacjentéow leczonych pa-
liatywnie. Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2011 roku. Prowadzi zajecia
dydaktyczne w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. W 2016 roku ukonczyt pody-

Nalezy do kilku towarzystw onkologicznych w kraju i za granica. Jest autorem lub

wspotautorem kilkunastu doniesiert zamieszczonych w polskich i zagranicznych cza-

sopismach naukowych.

Obecnie jego zainteresowania naukowe koncentruja sie wokét oceny jakosci zycia
w onkologii. To wiasnie praca z oceny jakosci zycia pacjentow otrzymujacych chemio-
terapie z powodu zaawansowanego raka jelita grubego zostata zaprezentowana na

tegorocznym kongresie ASCO.



ASC®

Assessment of health related quality of life (QOL) in
phase lll trials in advanced colorectal cancer (CRC):
Frequency, time trends, and QOL improvement

Krzysztof Adamowicz, Everardo D. Saad, Jacek Jassem

Regional Hospital, Wejherowo, Poland,; Dendrix Research, Sao Paulo, Brazil; Medical University of Gdansk,
Gdansk, Poland

Krzysztof Adamowicz i wsp. przedstawili analize jakosci zycia (QOL, quality of life) chorych na
zaawansowanego raka jelita grubego otrzymujacych chemioterapie w badaniach klinicznych Il1
fazy (CRC, colorectal cancer). Jakos¢ zycia jest przedmiotem oceny w wielu badaniach klinicz-
nych. Badacze ocenili czestos¢ wykorzystania QOL jako punktu koncowego oraz jej zwigzku
z innymi czynnikami. Przeszukano baze danych PubMed z wykorzystaniem fraz ,,nowotwory
ztosliwe jelita grubego” i ,terapia lekowa” w badaniach Ill fazy systemowego leczenia przeciw-
nowotworowego opublikowanych w latach 1998-2014 w 10 wiodacych czasopismach onko-
logicznych i ogélnomedycznych (Ann Oncol, Br J Cancer, Cancer, Clin Cancer Res, Eur J Cancer,
JCO, JNCI, Lancet, Lancet Oncol, NEJM). W pracy wykorzystano dane z 95 badan klinicznych,
obejmujacych tacznie 56 559 chorych w 206 ramionach badan. W 37 badaniach (39%) QOL
byto punktem koncowym, w tym we wszystkich z wyjatkiem jednego — punktem drugorzed-
nym. Odnotowano trend czestszego wykorzystywania oceny QOL w badaniach z okresu 1998-
—-2006 (49%) w pordéwnaniu z okresem 2007-2014 (31%; p = 0,09). Szczegbétowe parametry
QOL przedstawiono w 30 sposréd 37 badan (81%), przy czym znamienne statystycznie réznice
w zakresie QOL pomiedzy ramionami badania odnotowano jedynie w 9/30 badan (30%);
w 5 przypadkach wyniki byty lepsze w ramieniu eksperymentalnym danego badania. Zaobser-
wowano, ze badania, ktérych wyniki wykazaty istotng réznice w zakresie QOL, obejmowaty
wiekszg liczbe chorych, réznica ta byta jednak nieznamienna statystycznie. W podsumowaniu
stwierdzono, ze QOL byta przedmiotem oceny w prawie 40% wspdtczesnych badan zaawanso-
wanego CRC i ze w okoto jednej trzeciej z nich wykazano znamienng poprawe jakosci zycia. Jest
watpliwe, czy wyniki QOL moga by¢ pomocne w wyborze rodzaju leczenia w przypadku terapii
o podobnym catkowitym czasie przezycia. By¢ moze jest to przyczyng malejgcego zastosowania
QOL jako punktu koncowego w badaniach Ill fazy zaawansowanego CRC.
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ARE AND RESEARCE

dr n. med.
Agnieszka Badora-Rybicka

Urodzita sie 16 czerwca 1985 roku w Zywcu. W 2010 roku ukonczyta studia na Wy-
dziale Lekarskim Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, a w 2011 roku
ztozyta Lekarski Egzamin Panstwowy. W listopadzie 2011 roku rozpoczeta specjaliza-
cje z onkologii klinicznej. Jest pracownikiem Kliniki Onkologii Klinicznej i Doswiad-
czalnej, Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach
i cztonkiem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gii Klinicznej oraz European Society of Medical Oncology. W 2014 roku obronita pra-
ce doktorska pt. ,,Ocena wptywu stosowania rytuksymabu na wyniki leczenia chorych
na chtoniaki rozlane z duzych komérek B z obecnoscig zmian pozaweztowych”, przy-
gotowanga pod kierunkiem prof. nadzw. dr. hab. n. med. Sebastiana Giebla. Gtéwnym
przedmiotem jej zainteresowan sq nowotwory uktadu chtonnego, rak piersi, rak jajni-
ka oraz immunologia nowotwordw.
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Toxicity related to first line, platinum-based
chemotherapy in BRCA7-associated epithelial ovarian
cancer: is DNA repairing impairment associated with
more adverse events?

Agnieszka Badora-Rybicka, Magdalena Budryk, Danuta Starzyczny-Stota, Elzbieta Nowara

Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology Gliwice Branch, Gliwice, Poland;
Genetic Outpatient Clinic; Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology,
Gliwice Branch, Poland, Gliwice, Poland; Clinical and Experimental Oncology Department;

Maria Sktodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Gliwice Branch, Poland,
Gliwice, Poland; Clinical and Experimental Oncology Department, Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer
Center and Institute of Oncology (COI), Gliwice Branch, Gliwice, Poland

Agnieszka Badora-Rybicka i wsp. ocenili toksycznos¢ pierwszej linii chemioterapii opartej na
platynie w nabtonkowym raku jajnika zwigzanym z mutacja genu BRCAT oraz przeanalizowali,
czy uszkodzenie proceséw naprawy DNA jest zwigzane z wystepowaniem objawoéw niepozada-
nych. Obecnos¢ dziedzicznych mutacji BRCAT u chorych na raka jajnika ma wartos¢ predykcyjng
i prognostyczna, takze wzgledem wrazliwosci na leczenie pochodnymi platyny. Przyjmuje sie, ze
leki uszkadzajagce DNA powodujg réwniez uposledzenie procesu naprawy DNA wsréd nosicielek
mutacji BRCA. Celem pracy byto okreslenie, czy u chorych na raka jajnika zwigzanym z mutacja
BRCAT1 czesciej wystepuja niepozadane objawy leczenia i czy ma to wptyw na koncowe wyniki
leczenia. Analizg retrospektywnga objeto dane 172 chore na nabtonkowego raka jajnika leczone
w latach 2007-2013. Sposréd 96 chorych, u ktérych oznaczono status mutacji BRCAT, mutacje
stwierdzono u 21. Wszystkie chore w badaniu otrzymaty pierwszg linie chemioterapii z udzia-
tem platyny i paklitakselu. Dwa sposréd typowych objawéw ubocznych leczenia — toksycz-
nos¢ hematologiczna i zapalenie bton sluzowych uznano za zwigzane z uszkodzenia proceséw
naprawy DNA. Mediana czasu wolnego od progresji (PFS, progression free survival) wynosita
dla pacjentek BRCA1(+) 28,6 miesigca (zakres 8,4-69,2), a dla pacjentek BRCA1(-) 22,2 miesia-
ca (zakres 6,3-79,7; p = 0,45). Mediana catkowitego przezycia (OS, overall survival) wynosita
dla pacjentek BRCA1(+) 39,6 miesigca (zakres 16,3-79,8) oraz 38,2 miesigca (zakres 7,2-93,9)
dla pacjentek BRCA1(-); p = 0,62. Toksycznos¢ hematologiczna 3. i 4. stopnia wystepowa-
ta znamiennie czesciej w grupie chorych BRCA1(+) (iloraz szans = 3,86; 95% Cl 1,14-13,23;
p = 0,02). Nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy obecnoscig mutacji BRCAT a wystepowa-
niem neuropatii lub nudnosci i wymiotéw. Czestos¢ wymienionych objawdw niepozadanych nie
byta w istotny sposéb zwigzana z PFS czy OS. W podsumowaniu pracy stwierdzono znamiennie
wyzszg czestos¢ hematologicznych objawéw niepozadanych 3. i 4. stopnia u chorych na raka
jajnika zwigzanego z BRCA1(+). Wedtug autoréw przyczyna tego zjawiska jest uszkodzenie pro-
cesu naprawy DNA.
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THE FUTURE OF PATIENT-CENTERED CARE AND RESEARCH

Mieszko Biatas

Urodzit sie w Kotobrzegu w 1986 roku. W 2004 roku rozpoczat studia w CM UMK
na Wydziale Lekarskim. Semestr IX studiéw realizowat na Uniwersytecie — , Cukuro-
va Universitesi” w Adanie w Turcji w ramach programu ,Erasmus”. Studia ukonczyt
w roku 2010. W latach 2010-2011 odbyt staz podyplomowy w Szpitalu Miejskim
w Bydgoszczy. W listopadzie 2011 roku podjat prace jako mtodszy asystent na Od-
dziale Radioterapii | Centrum Onkologii w Bydgoszczy i rozpoczat specjalizacje
w dziedzinie radioterapii onkologicznej. Obecnie kontynuuje staz specjalizacyjny,
pracujac w Zaktadzie Radioterapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Zainteresowania naukowe koncentrujg sie wokot onkologii, radioterapii urologicznej
i medycyny paliatywnej. Jest wspotautorem 3 doniesien naukowych w czasopismach
krajowych i zagranicznych oraz wspoétautorem wystapien plakatowych i ustnych na
miedzynarodowych konferencjach. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Radiotera-
pii Onkologicznej oraz Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, a ponadto Certyfiko-
wanym Instruktorem Pierwszej Pomocy w First Aid Certification Centre of London.
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Comparative assessment of hypofractionated radiation
therapy and standard treatment in patients with
prostate cancer

Mieszko Biatas, Violetta Pankowska, Joanna Bondos, Krzysztof Roszkowski

F. Lukaszczyk Oncology Center, Bydgoszcz, Poland; F. Lukaszczyk Oncology Center, Bydgoszcz, Poland;
Nicolaus Copernicus University, Faculty of

Mieszko Biatas i wsp. poréwnali hypofrakcjonowang radioterapie i standardowe leczenie napro-
mienianiem u 774 chorych na raka gruczotu krokowego w stopniu cT1b-T3b,NO,MO; PSA < 40,
podzielonych na sze$¢ podgrup wedtug metody napromieniania, przeprowadzonego w latach
2007-2010. U wszystkich chorych zastosowano teleradioterapie fotonami 15-MeV przez 5 dni
w tygodniu. Wszyscy chorzy otrzymywali indukcyjne, jednoczesne i/lub uzupetniajace leczenie
antyandrogenowe. Charakterystyka grup w badaniu przedstawiata sie¢ nastepujgco. Grupa I:
45 pacjentow, dawka catkowita 60 Gy/3,0 Gy/20 frakcji; Grupa Il: 161 pacjentéw, dawka cat-
kowita 65 Gy/2,6 Gy/25 frakcji; Grupa lll: 49 pacjentéw, dawka catkowita 67,7 Gy/2,6 Gy/26
frakcji; Grupa IV: 92 pacjentéw, dawka catkowita 70,2 Gy/ 2,6 Gy/27 frakgcji; Grupa V: 385 pa-
cjentow, dawka catkowita 75 Gy/2,0 Gy/37 frakgji; Grupa VI: 42 pacjentéw, dawka catkowita 76
Gy/2,0 Gy/38 frakcji. W ciggu 5 lat obserwacji catkowite przezycie dla wymienionych powyzej
grup wynosito odpowiednio: | — 97,6%, Il — 89,3%, Ill — 93,5%, IV — 96,7%, V — 90,2%,
VI — 95,4%, natomiast czas przezycia wolnego od wznowy biochemicznej odpowiednio: | —
82,4%, Il — 68,2%, Il — 73,8%, IV — 81,2%, V — 68,8%, VI — 79,3%. Obecnos¢ przerzutéw
odlegtych stwierdzono u (odpowiednio): | — 4 pacjentow (8,9%), Il — 11 (6,8%), Il — 4 (8,2%),
IV—7(7,6%),V— 16 (4,2%) oraz VI — 1 (2,9%). Toksycznos¢ leczenia byta nieznacznie wieksza
po zastosowaniu wyzszych dawek frakcyjnych, akceptowalna jednak zaréwno dla pacjenta, jak
i lekarza. Autorzy wnioskuja, ze hypofrakcjonowana radioterapia (60 Gy/3,0 Gy/20 frakgji) jest
mato toksyczng i skuteczng metodg napromieniania miejscowo zaawansowanego raka gruczotu
krokowego. Krétki czas leczenia (4 tygodnie) pozwala na bezpieczne podanie petnej dawki na-
promieniania bez istotnego ryzyka wystapienia powaznych objawoéw niepozgdanych.
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dr n. med.
Anna Matgorzata Czarnecka

Od 2009 roku pracuje na Oddziale Meskim Kliniki Onkologii oraz w Laboratorium
Onkologii Molekularnej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie. Zajmuje
sie leczeniem systemowym nowotwordéw, projektowaniem i realizacjg badan nauko-
wych, zarzadzaniem projektami, a takze zarzadzaniem grupa badawcza. Laureatka
licznych nagréd, stypendiow i wyrdznien (m.in. w 2013 roku Stypendium Mento-
ring Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, w 2012 roku: SuperTalent w medycynie pol-
skiej, Il Nagroda na VIIl Miedzynarodowej Konferencji Mtodych Naukowcéw, w 2011
roku laureatka nagrody Top500 Innovator przyznawanej przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego). Doswiadczenie naukowe zdobywata w réznych placéwkach
naukowych w Polsce i na swiecie (m.in. we Wtoszech, w Stanach Zjednoczonych,
Austrii, Niemczech, Japonii).

Jest autorem 62 publikacji miedzynarodowych oraz wielu publikacji polskich, indeks
Hirsha 11. Jest cztonkiem American Society of Clinical Oncology (ASCO), Europe-
an Society for Medical Oncology (ESMO), Polskiego Towarzystwa Biochemicznego
(PTBioch), Polskiego Towarzystwa Biologii Medycznej (PTBMed).
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Gene expression profiling of primary and metastatic
renal cell carcinoma tumor initiating cells

Anna Matgorzata Czarnecka, Mohammed Imran Khan, Stawomir Lewicki,
Magdalena Krol, Robert Zdanowski, Igor Helbrecht, Cezary Szczylik

Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland; Military Institute of Medicine, Laboratory of Molecular
Oncology, Warsaw, Poland; Military Institute of Hygiene and Epidemiology, Department of Regenerative
Medicine, Warsaw, Poland; Warsaw University of Life Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Department
of Physiological Sciences, Warsaw, Poland; Department of Oncology, Military Institute of Medicine, Warsaw,
Poland

Anna Matgorzata Czarnecka i wsp. podjeli badanie profilu ekspresji genéw w inicjujgcych ko-
morkach nowotworowych pierwotnego i przerzutowego raka nerki. Komérki inicjujgce nowo-
twér stanowig oporng na leczenie subpopulacje komoérek guza. Wykazujg one cechy komoérek
macierzystych nowotworu, takie jak zdolnos¢ do samoodnowy, mnogie liniowe réznicowanie,
zdolnos¢ inicjacji guza oraz zdolnos¢ do tworzenia przerzutéw. Wykazano, ze endoglina, gliko-
proteina btonowa wystepujgca w srodbfonku naczyn, jest markerem komorek inicjujgcych raka
nerki. W badaniu wyizolowano subpopulacje linii komérek przerzutowego i pierwotnego raka
nerki oraz przeprowadzono analize ekspresji genéw. W poréwnaniu z prawidtowymi komoérka-
mi kanalika proksymalnego nerki w subpopulacji komaorek z ekspresjg endogliny pochodzacych
z guzoéw pierwotnych lub przerzutowych odnotowano nadekspresje odpowiednio 2324 oraz
1346 gendw i obnizong ekspresje odpowiednio 2763 oraz 1614 genéw. W komoérkach guzow
pierwotnych i przerzutowych z ekspresja endogliny czeste zaburzenia regulacji dotyczyty 1411
gendw. Stwierdzono réwniez wystepowanie deregulacji szlakéw sygnatowych Wnt-Bkatenina
i EMT w komérkach raka nerki inicjujgcych nowotwér; w tych komdrkach czynnikami regulujgcy-
mi transkrypcje sg TGFB1, ERBB2 i TNF. Wykazano réwniez istotne nieprawidtowosci w zakresie
szlakéw sygnatowych Rap1, PI3K-Akt oraz Hippo w komorkach raka nerki z ekspresjg endogliny.
Lokalizacja genéw o stwierdzonej w badaniu ekspresji dotyczyta TP53 oraz sieci cytokin i kinaz.
W pracy wskazano, ze komorki inicjujgce nowotwoér charakteryzujg sie zaburzeniami regulac;ji
szlakéw sygnatowych podobnymi do wystepujacych w typowych nowotworowych komérkach
macierzystych, natomiast ich zdolnos¢ do proliferacji oraz tworzenia przerzutéw jest prawdopo-
dobnie zwigzana z odmiennymi sieciami szlakow sygnatowych. W opinii autoréw komorki raka
nerki inicjujgce nowotwér moga by¢ nowym celem terapeutycznym, a profil ekspresji ich genow
mogtby by¢ wykorzystany w projektowaniu badan nowych lekéw.
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dr hab. n. med.
Renata Duchnowska

Specjalista onkologii klinicznej, adiunkt w Klinice Onkologii Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Gtéwnym przedmiotem jej zainteresowan naukowych sg
molekularne mechanizmy powstawania przerzutéw do mézgu. Od kilku lat koordy-
nuje prace nad tymi zagadnieniami w ramach Polskiej Grupy Badan nad Przerzutami
do Mézgu przy Grupie Onkologicznej Europy Srodkowo-Wschodniej (CEEOG, Central
and East European Oncology Group). Jest cztonkiem zespotéw badawczych w kraju
i za granicg oraz autorkg licznych doniesien naukowych publikowanych w Polsce i za
granica. Nalezy do Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i American Society of
Clinical Oncology. Otrzymata wiele nagréd i wyréznien naukowych, w tym miedzy
innymi Merit Award ASCO w 2008 roku. Jest cztonkiem utworzonej przez krajowego
konsultanta ds. onkologii klinicznej Doradczej Grupy Ekspertéw zajmujacej sie klinicz-
nymi zastosowaniami biologii molekularne;j.
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Brain metastasis (BM) prediction by transcriptomic
profiling in triple-negative breast cancer (TNBC)

Renata Duchnowska, Michat Jarzab, Jadwiga Zebracka, Rafat Matkowski,

Anna Kowalczyk, Barbara Radecka, Matgorzata Foszczynska-Kloda, Antonino Musolino,
Bogumita Czartoryska-Artukowicz, Maria Matgorzata Litwiniuk, Sylwia Szabtowska-
-Siwik, Bozenna Karczmarek-Borowska, Katarzyna Sosinska-Mielcarek, Ewa Chmielowska,
Wojciech P. Olszewski, Janusz Patera, Antoni Zawrocki, Dagmara Rusinek, Jacek Jassem,
Wojciech Biernat; on behalf of the Polish Brain Metastasis Consortium

Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland; MSC Memorial Cancer Center and Institute of Oncology,
Gliwice, Poland; Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Gliwice,
Poland; Department of Oncology, Medical University of Wroclaw, Wroclaw, Poland,; Medical University of
Gdansk, Oncology and Radiotherapy, Gdansk, Poland; Opole Oncological Center, Opole, Poland;

West Pomeranian Oncology Center, Szczecin, Poland; Medical Oncology Unit, University Hospital of Parma,
Parma, Italy; Bialystok Oncology Center, Bialystok, Poland,; Department of Oncology, Greater Poland
Cancer Center, Poznan, Poland; Department of Oncology, Silesian Medical University, Katowice, Poland;
Department of Oncology, Regional Oncology Center, Rzeszow, Poland,; Regional Oncology Center, Gdansk,
Poland; Department of Oncology, Oncology Center, Bydgoszcz, Poland,; Department of Pathology, Maria
Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw, Poland; Department of
Pathology, Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland; Department of Pathology, Medical University of
Gdarnisk, Gdansk, Poland; Medical University of Gdansk, Gdansk, Poland; Department of Pathology, Medical
University of Gdansk, Gdansk, Poland

Celem badania byto okreslenie profilu genowego zwigzanego z ryzykiem przerzutéw do mézgu
u chorych na potréjnie ujemnego raka piersi (TNBC, triple-negative breast cancer). W pracy
uczestniczyto kilkanascie krajowych i zagranicznych osrodkéw. Fenotyp TNBC charakteryzuje
sie zwiekszonym ryzykiem rozsiewu do ptuc i mézgu. Okreslenie profilu genetycznego TNBC
z tendencja rozsiewu do mdzgu mogtoby pozwoli¢ na zastosowanie profilaktycznego lub bar-
dziej agresywnego leczenia w tej grupie chorych. Za pomoca metody DASL oznaczono ekspresje
29 369 transkryptéw genéw pochodzacych z prébek pierwotnych guzéw TNBC w kohorcie A
(71 pacjentek) oraz w niezaleznej kohorcie B (48 pacjentek). Grupa badana zostata wyodrebnio-
na sposréd 324 chorych na zaawansowanego TNBC, leczonych w latach 1997-2013. Okreslano
zwigzek pomiedzy ekspresjag mRNA i wystepowaniem objawowych przerzutéw do moézgu. Me-
diana czasu obserwacji dla kohort A i B wynosita odpowiednio 32 oraz 28 miesiecy. W okresie
obserwacji u 32% chorych w kohorcie A oraz u 46% w kohorcie B wystapity przerzuty do moé-
zgu. Dla 64 transkryptéw, przy nieskorygowanym p < 0,005, odnotowano réznice w profilu
ekspresji pomiedzy chorymi z przerzutami i bez przerzutéw do mézgu, w zadnym przypadku nie
stwierdzono jednak znamiennej réznicy dla poziomu p < 0,001 (p = 0,51 dla testu globalne-
go). Wskaznik fatszywie dodatnich wynikéw (FDR, false discovery rate) wynosit 44%, przy czym
dla zadnego genu FDR nie byt nizszy niz 10%. Nie zaobserwowano réwniez réznic w profilu
ekspresji genéw u chorych z wczesnymi (< 18 miesiecy od rozpoznania choroby) v. péznymi
przerzutami do mézgu. Sposréd 30 transkryptdw z wyrazng réznicq ekspresji pomiedzy chory-
mi z przerzutami i bez przerzutéw do mdézgu w kohorcie A, zaden nie byt istotnie powigzany
z obecnoscig przerzutéw do mézgu w kohorcie B. W kohorcie B dodatkowo oznaczono za po-
mocg metody ilosciowej PCR w czasie rzeczywistym trzy geny wykazujace trend zwiekszonego
ryzyka przerzutéw do mézgu (NEUROD1, FGF8 i MAPT) z kohorty A. Nie wykazano istotnych
réznic ekspresji dla zadnego z tych gendéw pomiedzy grupa chorych z objawowymi przerzutami
i bez przerzutéw do moézgu. Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy stwierdzaja, ze analiza
transkryptéw gendw guza pierwotnego nie pozwala na okreslenie ryzyka objawowych przerzu-
tow do mbzgu w zaawansowanym potrojnie ujemnym raku piersi.
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dr n. biol., lek.
Joanna Huszno

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach oraz Wydziatu Biologii i Ochrony Srodowiska Uniwersytetu Slaskiego. Na wy-
dziale biologii ukonczyta studia magisterskie, a nastepnie doktoranckie, zdobywajac
tytut doktora nauk biologicznych.

Ukonczyta studia podyplomowe z zakresu Administracji i Zarzgdzania oraz Prawa
w Ochronie Zdrowia na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Slaskiego. Wie-
dze na temat realizacji projektow naukowych zdobywata na studiach podyplomo-
wych: zarzadzanie projektami badawczymi i komercjalizacja wynikéw badan, pro-
wadzonych na Wydziale Zarzagdzania Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach.
Absolwentka studiéw podyplomowych w dziedzinie medycyny bélu na Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie.

Pracuje na stanowisku asystenta w Klinice Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej Cen-
trum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach. Posia-
da specjalizacje z onkologii klinicznej. Od grudnia 2014 roku jest w trakcie specjaliza-
¢ji z genetyki kliniczne;j.

Gtéwnym przedmiotem jej zainteresowan naukowych sg kliniczne, histopatologiczne
oraz molekularne czynniki predykcyjne i prognostyczne w raku piersi i raku nerki.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa On-
kologii Klinicznej, European Society of Clinical Oncology oraz American Society of Cli-
nical Oncology, a takze autorem lub wspdétautorem prac naukowych publikowanych
w krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych.
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The molecular profile of breast cancer patients
according to the presence of HER2 overexpression

Joanna Huszno, Ewa Grzybowska, Zofia Kotosza, Karolina Tecza, Jolanta Pamuta-Pitat,
Elzbieta Nowara

Clinical and Experimental Oncology Department, Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Centere and
Institue of Oncology (COI), Gliwice Branch, Gliwice, Poland,; Center for Translational Research and Molecular
Biology of Cancer, Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Centre and Institute of Oncology (COl), Gliwice
Branch, Gliwice, Poland; Department of Epidemiology and Silesia Cancer Registry. Maria Sklodowska-

-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology (COI), Gliwice Branch, Gliwice, Poland; Center

for Translational Research and Molecular Biology of Cancer, Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer
Center and Institute of Oncology (COIl), Gliwice Branch, Gliwice, Poland; Clinical and Experimental Oncology
Department, Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology (COI), Gliwice
Branch, Gliwice, Poland

U okoto 30% chorych na raka piersi wystepuje nadekspresja onkogenu HER2/neu (c-erbB-2),
ktéra wigze sie z krétszym przezyciem, szczegoélnie przy wspotistniejgcym zajeciu regionalnych
weztéw chtonnych. Celem badania Joanny Huszno i wsp. byto okreslenie zaleznosci pomie-
dzy wystepowaniem genéw BRCAT, BRCA2, CHEK2, NOD2 i TP53 a nadekspresja HER2. Do-
konano retrospektywnego przegladu danych 118 chorych na raka piersi charakteryzujgcego
sie amplifikacjg lub nadekspresjg HER2, leczonych trastuzumabem. Grupe kontrolng stanowito
129 chorych na HER2-ujemnego raka piersi. Obecnos¢ mutacji w genie BRCAT (c.5266dupC),
(c.68_69delAG), (c.181T > G), (c.4034delA) oraz w genach BRCA2 (c.9403delC), (c.5946delT),
CHEK2 (c.470T > C), (c.1100delC) i genie NOD2 (c.3016_3017insC), a takze polimorfizm TP53
(c.[215G > C]) okreslano za pomocg metody PCR. Rdznice miedzy grupami oszacowano za
pomoca doktadnego testu Fishera. W grupie z nadekspresjg HER2 15 chorych (13%) byfo nosi-
cielkami mutacji, z ktérych najczestszg byta 215G > C TP53 odnotowana u 8 (6,8%) chorych.
Szes¢ chorych (5,1%) byto nosicielkami mutacji CHEK2 (4% w miejscu 1157T i 0.8% w miejscu
1100delC). Tylko jedna pacjentka wykazywata mutacje (3020insC) NOD2. W badanej podgrupie
nie stwierdzono zadnej mutacji BRCA1/2. W grupie kontrolnej 83 chore (64%) byty nosicielka-
mi mutacji, najczesciej BRCA1/2 (n = 43; 33%) oraz CHEK2 (n = 38; 29%) (28.7% w miejscu
1157T i 0.8% w miejscu 1100delC), natomiast polimorfizm TP53 stwierdzono jedynie u 2 (1,6%)
chorych. W badanej podgrupie nie stwierdzono zadnej mutacji (3020insC) NOD2. Polimorfizm
TP53 wystepowat czesciej w grupie HER(+) w poréwnaniu z HER(-): odpowiednio 6,8% i 1,6%,
p = 0,05. Mutacja CHEK2 wystepowata znacznie czesciej u chorych bez nadekspresji HER2 (od-
powiednio 29,5% i 5,1%; p = 0,0001). W podsumowaniu stwierdzono, ze nadekspresja HER2
w raku piersi byta zwigzana z obecnoscig polimorfizmu TP53 215G > C TP53. Mutacje BRCA1/2
i CHEK2 wystepowalty czesciej u chorych z guzami HER2(-) niz w grupie guzéw HER2(+). Wska-
zane s3 dalsze badania obejmujace wigksze populacje chorych.
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dr hab. n. med.
Wojciech Jurczak

Od 1992 roku prowadzi zespo6t ds. leczenia chtoniakéw Kliniki Hematologii UJ CM
w Krakowie, referencyjny osrodek dla potudniowo-wschodniej Polski. Jednostka kon-
sultuje ponad 500 nowych przypadkéw chtoniakéw rocznie. Najwazniejszym nurtem
w dziatalnosci naukowej Wojciecha Jurczaka sg prace nad lekami o alternatywnym
do cytostatykow mechanizmach dziatania — przeciwciatami monoklonalnymi, leka-
mi immunomodulujacymi, blokujacymi przekazywanie sygnatéw wewnatrzkomor-
kowych oraz dziatajgcymi bezposrednio w jadrze komérkowym. W czasie kongresu
ASCO w 2015 roku, Wojciech Jurczak przedstawit w sesji ustnej wyniki wielosrod-
kowego badania Il fazy z zastosowaniem przeciwciata MOR208 (anty-CD19), ktére
w monoterapii umozliwia osiggniecie wielomiesiecznych regresji u prawie 30% cho-
rych na chtoniaka rozlanego z duzych komérek B ze wznowa lub opornoscia na lecze-
nie. Jako wspétautor publikacji w NEJM, JCO, Lancet, Lancet Oncology, Blood i Annals
of Oncology, przyczynit sie miedzy innymi do rejestracji przez FDA i EMA ibrutynibu,
idelalisibu, lenalidomidu, belinostatu i venetoclaxu.
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Subgroup analyses of diffuse large B-cell lymphoma
(DLBCL) and indolent lymphoma cohorts from a phase
lla study of single-agent MOR208 in patients with
relapsed or refractory non-Hodgkin’s lymphoma

(R-R NHL)

Wojciech Jurczak, Pier Luigi Zinzani, Gianluca Gaidano, Andre Goy, Mariano Provencio,
Zsolt Nagy, Tadeusz Robak, Kami J. Maddocks, Christian Buske, Sumeet Vijay
Ambarkhane, Mark Winderlich, Jan Endell, Kristie A. Blum

Malopolskie Medical Center, Krakéw, Poland; Institute of Hematology ‘L. e A. Seragnoli’, University of
Bologna, Bologna, Italy; Division of Hematology, Department of Translational Medicine, Amedeo Avogadro
University of Eastern Piedmont, Novara, Italy; John Theurer Cancer Center, Hackensack University Medical
Center, Hackensack, NJ; Department of Medical Oncology, University Hospital Puerta De Hierro, Madrid,
Spain, First Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; Department

of Hematology, Medical University of Lodz, Lodz, Poland; Department of Internal Medicine, Division of
Hematology, The Ohio State University Comprehensive Cancer Center, Columbus, OH; Comprehensive
Cancer Center Ulm, Institute of Experimental Cancer Research, University Hospital of Ulm, Ulm, Germany;
MorphoSys AG, Martinsried, Germany

Wojciech Jurczak i wsp. dokonali analizy kohort pacjentéw na rozlanego chtoniaka z komoérek B
(DLBCL) oraz chtoniaka o powolnym przebiegu (iNH) w badaniu fazy lla z udziatem monoterapii
przeciwciatem MOR208. Badanie obejmowato chorych z nawrotowym lub opornym na leczenie
chtoniakiem nieziarniczym po co najmniej jednej linii leczenia zawierajacego rytuksymab (R-R
NHL). Wiekszos¢ chtoniakdéw nieziarniczych z komérek B wykazuje wysoka ekspresje antygenu
CD19; ekspresja CD19 utrzymuje sie pomimo negatywnej regulacji antygenu CD20 w wyniku le-
czenia przeciwciatami CD20. Z tego powodu humanizowane monoklonalne przeciwciato CD19
— MOR208 moze znalez¢ w tym wskazaniu zastosowanie kliniczne. MOR208 jest przeciwcia-
tem nowej generacji o zmodyfikowanym fragmencie FC umozliwiajgcym skuteczniejsze zabija-
nie komoérek nowotworowych w mechanizmie ADCC (antibody dependent cellular cytotoxicity
— cytotoksycznosci komorkowej zaleznej od przeciwciat). Odpowiedz na leczenie jest lepsza
u pacjentéw z prawidtowa lub podwyzszona liczbg komérek NK. Ponadto — sam antygen CD19
jest ko-stymulatorem receptora dla limfocyta B (BCR — B cel receptor). Przeciwciato anty CD-19,
dziata wiec do pewnego stopnia tak, jak ibrutynib czy idelalisib hamujgc przekazywanie sygnatu
z BCR. Badana grupa obejmowata cztery kohorty agresywnych oraz indolentnych chtoniakéw
nieziarniczych. Pacjenci otrzymywali MOR208 w monoterapii w dawce 12 mg/kg podawanej
w rytmie co tydzien. Jezeli w 12. tygodniu leczenia odnotowano odpowiedz, kontynuowano
podawanie leku co 2 lub 4 tygodnie do progresji. Gtownym punktem koncowych badania byt
oceniany przez badaczy odsetek odpowiedzi (ORR, overall response rate). Do badania wtaczono
ogotem 92 chorych, w tym 35 (38%) na DLBCL oraz 45 (49%) na iNHL. Ogdélny wskaznik odpo-
wiedzi wynosit 26% dla DLBCL oraz 27% dla iNHL. Mediana czasu trwania odpowiedzi wynosita
13,7 miesigca dla chorych na DLBCL oraz 8,4 miesigca dla pacjentow z iNHL. Czestos¢ wystepo-
wania hematologicznych objawéw niepozadanych leczenia w stopniu > 3 byta wzglednie niska
(DLBCL 26%; iNHL 9%). Toksycznos¢ hematologiczna obejmowata neutropenie, niedokrwistosc¢
i trombocytopenie, odpowiednio u 14%, 9% i 6% chorych na DLBCL oraz 4%, 0% i 0% chorych
na iNHL. Nie zaobserwowano zgonéw zwigzanych z leczeniem ani p6znej toksycznosci. W opinii
autoréw przeciwciato MOR208 w monoterapii pozwolito uzyskac¢ obiecujacy ogdlny wskaznik
odpowiedzi, w tym diugotrwatych odpowiedzi oraz (u niektérych chorych) odpowiedzi caf-
kowitych zaréwno w kohorcie DLBCL, jak i iNHL. Uzyskane wyniki uzasadniajg dalsze badania
MOR208 jako elementu skojarzonej terapii chtoniakéw z komérek B.
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SEE AMND RESEARCE

dr n. med.
Anna Kieszkowska-Grudny

Absolwentka Akademii Medycznej, Studiéw Finanséw i Marketingu w Przedsiebior-
stwie oraz Studiow Doktoranckich na Akademii Ekonomicznej. Ukonczyta z wyréznie-
niem psychologie kliniczng, psychoonkologie oraz czteroletnie studia podyplomowe
z psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Dyplomowany manager ochrony zdrowia
(Uniwersytet Jagiellonski) oraz zarzadzania ryzykiem w ochronie zdrowia (Uniwer-
sytet Warszawski). Siedem lat tworzyta i kierowata Europejskim Centrum Zdrowia
Otwock, pierwszym w Polsce prywatnym szpitalem klinicznym. Od 1999 roku zajmu-
je sie miedzy innymi zagadnieniem farmakoekonomiki, analizy kosztéw i ryzykiem
w zarzadzaniu przedsiebiorstwem, szczegdlnie w jednostkach opieki zdrowotnej. Od
2004 roku prowadzi prace badawcze, szkolenia i wykfady w obszarze jakosci zycia,
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia oraz psychologicznych i medycznych
aspektéw zdrowia i choroby, w tym miedzy innymi grantéw realizowanych pod pa-
tronatem Polskiej Akademii Nauk.
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The place and role of Skype consultancies among
palliative patients and the impact of this type of care
on a quality of life, pain, anxiety and depression
symptoms assessment in home hospice care patient

Anna Kieszkowska-Grudny, Jerzy Jarosz, Zbigniew Kaczmarek, Anna Siwy-Hudowska,
Dorota Jasinska

Minds of Hope, Warsaw, Poland; The Oncological Hospice Foundation; Mazovian Pain Treatment Cluster,
Warsaw, Poland; The Home Care Team of the Polish Association of Palliative Care, Branch in Wloclawek,
Wioclawek, Poland; University of Social Sciences and Humanities, Warsaw, Poland

Anna Kieszkowska-Grudny i wsp. przedstawili ocene znaczenia konsultacji internetowych Skype
u chorych w trakcie domowej opieki paliatywnej, a takze wptywu tej procedury na jakos¢ zycia,
tagodzenie bélu, leku i depresji. Wzrastajgca liczba oséb objetych hospicyjng opiekg domowa
sktania do oceny jakosci zycia w tej grupie. Celem pracy byto okreslenie kierunkéw rozwoju
technik telemedycznych jako waznego uzupetniajagcego elementu domowej opieki hospicyjnej.
Do dwuetapowego badania wigczono ogdétem 252 chorych. Pierwszy etap, stuzacy okresleniu
potrzeb i trudnosci dostepu do telemedycyny, polegat na przeprowadzeniu wywiadéw wedtug
specjalnie zaprojektowanego kwestionariusza u 143 chorych (kobiety — 63%, 18-100, mediana
69). W drugim etapie uczestniczyto 109 chorych (kobiety — 56%, zakres wieku 38-95, me-
diana 69). Dokonano podziatu na dwie grupy: 1) chorzy objeci standardowymi konsultacjami
w ramach opieki paliatywnej [non-Skype/NSG]; 2) chorzy korzystajacy z dwdch dodatkowych
konsultacji Skype w tygodniu wg przygotowanego pod potrzeby tej grupy chorych ustruktuktu-
ryzowanego wywiadu [Skype/SG]. Badane parametry (poziom jakosci zycia, bolu, leku i objawy
depresji) oceniano dwukrotnie: przed i po miesiecznym okresie obserwacji. Jedynie 1/4 pacjen-
tow byta w stanie korzysta¢ z Internetu, zas 1/10 z aplikacji smartfona w codziennej komunika-
cji. Statego regularnego kontaktu z lekarzem oczekiwato jednak 71% pacjentéw, a z innym per-
sonelem medycznym — 61%. Ponad 64% pacjentéw stwierdzito, ze konsultacje telefoniczne sg
wystarczajacg forma regularnego kontaktu z profesjonalistami medycznymi i ze nie potrzebuja
konsultacji internetowych. Zaobserwowano negatywng korelacje (p < 0,05) pomigdzy wiekiem
chorych a zaufaniem do nowych rozwigzan technicznych i potrzebami dodatkowych kontaktéw
z lekarzem drogg internetowg (e-Hospicjum). Wyniki drugiego etapu badania wykazaty wyzsza
0g0lng jakos¢ zycia po miesigcu w grupie SG oraz gorsze funkcjonowanie fizyczne w grupie
NSG. Nie odnotowano réznic w odniesieniu do poziomu leku pomiedzy grupami NSG i SG,
natomiast w grupie SG stwierdzono wyzszy odsetek objawdw depresji po uptywie miesigca
obserwacji (p < 0,05). Pacjenci w grupie SG zgtaszali réwniez bardziej nasilone bdle w godzi-
nach wieczornych oraz wyzszy ogdlny poziom bélu po miesigcu w poréwnaniu z grupa NSG
(p < 0,05). Wedtug autoréw, telemedycyna wydaje sie nowatorskg formg realizacji opieki
medycznej i pozwala na poprawe jakosci zycia u chorych otrzymujacych leczenie paliatywne.
Istotnym bytoby opracowanie dopasowanych pod indywidualne potrzeby chorych programoéow
i ustug medycznych wykorzystujgcych systemy e-Hospicjum, w ktérych zostatyby uwzglednione
takie czynniki jak: wiek, stan zdrowia i poziom zaufania do narzedzi e-medycyny.
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MIT-CENMTERELD CARE AND RESEARLCE

dr n. med.
Robert Michat Kowalczyk

Psycholog, psychoterapeuta, seksuolog kliniczny, biegty sgdowy. Kierownik Zakta-
du Seksuologii Wydziatu Psychologii i Nauk Humanistycznych Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Wspofpracuje (wyktadowca) z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym oraz Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzego-
rzewskiej w Warszawie. Cztonek Europejskiego Towarzystwa Medycyny Seksualnej,
Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego oraz Rady Naukowej (MSM) Krajowego
Centrum ds. AIDS.
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Predictors of sexual function in women after treatment
for breast cancer

Robert Michat Kowalczyk, Ida Cedrych, Zbigniew Lew-Starowicz, Krzysztof Nowosielski,
Krzysztof Krzemieniecki, Marek Krzystanek, lwona Gtogowska, Joanna Streb,
Jakub Kucharz

Department of Sexology, Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University, Cracow, Poland; Maria Sklodowska-
-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Cracow, Poland,; Department of Sexual
Rehabilitation, Academy of Physical Education, Warsaw, Poland,; Department of Sexology and Family
Planning Medical College in Sosnowiec, Sosnowiec, Poland; Jagiellonian University Medical College, Cracow,
Poland; Department of Psychiatry and Psychoterapy, Medical University of Silesia, Katowice, Poland,; Maria
Sktodowska-Curie Memorial Cancer Centre and Institute of Oncology, Warsaw, Poland

Doniesienie Roberta Michata Kowalczyka i wsp. dotyczyto czynnikéw predykcyjnych funkgji sek-
sualnych u kobiet po leczeniu z powodu raka piersi. Rozwéj wspdtczesnych metod leczenia
raka piersi prowadzi do statej poprawy wskaznikdéw przezycia chorych na ten nowotwér. Coraz
wiecej uwagi zwraca sie obecnie nie tylko na usuniecie nowotworu czy wydtuzenie czasu prze-
zycia, lecz rowniez na poprawe jakosci zycia kobiet po leczeniu, szczegdlnie w aspekcie zycia
seksualnego. Retrospektywnym badaniem z wykorzystaniem przekrojowego kwestionariusza
jakosci zycia objeto grupe 121 kobiet po leczeniu chirurgicznym z powodu wczesnego raka
piersi (stopnie |-1IB). Kwestionariusz badania zawierat pytania dotyczace zagadnien socjoeko-
nomicznych, rozpoznania i leczenia raka piersi, przesztosci i aktualnego zwigzku z partnerem.
Zastosowano adekwatne skale ocen poszczegdlnych sfer zycia intymnego, w tym funkgji seksu-
alnych, objawow depresji, obrazu wtasnego ciata oraz wsparcia okazywanego przez partnera.
Na podstawie wynikéw skali oceny funkcji seksualnych (CSFQ) dokonano nastepnie podziatu
populacji badania na przypadki objete analiza (CSFQ < 41, n = 41) i grupe kontrolng (CSFQ
> 41, n = 75). Sredni wiek chorych wynosit 51,1 roku (% 10); u 64,8% rozpoznano | stopien
zaawansowania raka piersi. Ocena zaleznosci wykazata istotny zwigzek pomiedzy wynikiem an-
kiety w skali CSFQ a starszym wiekiem chorej, starszym wiekiem partnera, wyzszym poziomem
depres;ji i leku, mniejszym zakresem wsparcia przez partnera, nizszym wskaznikiem samooceny
i obrazu wtasnego ciata, dtuzszym czasem od operacji i bardziej radykalnym zakresem operacji.
Po zastosowaniu modelu logicznej regresji okreslono 3 gtéwne czynniki predykcyjne dysfunk-
¢ji seksualnej: brak partnera seksualnego (iloraz szans 0,1), nizszy poziom wsparcia ze strony
partnera (iloraz szans 1,2) i wyzszy poziom leku (iloraz szans 0,8). W podsumowaniu autorzy
stwierdzajg, ze leczenie chirurgiczne raka piersi niezaleznie od zakresu operacji ma negatywny
wptyw na funkcje seksualne kobiet. Obecnos¢ partnera seksualnego oraz wsparcie z jego stro-
ny, jak réwniez poziom leku, s3 czynnikami predykcyjnymi dysfunkcji seksualnej u kobiet po
leczeniu raka piersi. Wymienione czynniki powinny by¢ uwzgledniane w opiece nad pacjentkami
leczonymi z powodu raka piersi.
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lwona tugowska

Onkolog kliniczny pracujgca w Klinice Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czernia-
kéw w Centrum Onkologii — Instytucie oraz w Zaktadzie Epidemiologii i Biostatystyki
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Wspotpracuje z ESMO Publishing Working
Group i jest odpowiedzialna za publikacje na temat miesakéw i nowotworéw sko-
ry. Aktywnie dziata w European Organisation for Research and Treatment of Cancer
w ramach grupy leczenia miesakéw, gdzie odpowiada za tematy zwigzane z jakoscig
zycia.

W 2010 roku otrzymata nagrode ASCO IDEA Program, w ramach ktérej odbyta staz
w Memorial Sloan-Kettering Cancer Center w Nowym Jorku. Jest rowniez laureatka
FLIMS 2015, EORTC-NCI-ASCO 2010, the Talent in Oncology Programme/Global Lear-
nings in Oncology Workgroup (TOP/GLOW 2011-2013). Nagrodzona dwoma gran-
tami ESMO 2010 i 2015, otrzymata réwniez stypendium Holenderskiego Instytutu
Nauk o Zdrowiu (NIHES, Netherlands Institute for Health Sciences) — Clinical Trials
Methodology (2010) oraz Clinical Decision Modelling (2011).

Jest koordynatorem projektéw ONCOTRAIL (NBCR/STRATEGMED 1), Dermaviewer
(NCBR/Tango) oraz dwoch programéw unijnych 7. programu ramowego: EURAMOS
i IMMOMEC.

Gtéwne zainteresowania Iwony tugowskiej to badania kliniczne wczesnych faz w on-
kologii oraz rozwigzania informatyczne dla medycyny (granty FNP: Clinical Decision
Support System for Oncology oraz NCBR/NCN: DermaViewer — budowa urzadzenia
i aplikacji mobilnej stuzacej wsparciu rozpoznawania nowotworéw skory).

Jest cztonkiem Komisji Bioetycznej przy COl w Warszawie.
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IDH mutations to predict shorter survival in
chondrosarcoma

lwona tugowska, Michat Mikula, Pawet Teterycz, Maria Kulecka, Anna Kluska,
Magdalena Pigtkowska, Aneta Batabas, Michat Wagrodzki, Andrzej Pienkowski,
Piotr Rutkowski, Jerzy Ostrowski

Department of Soft Tissue/Bone Sarcoma and Melanoma, Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center
and Institute of Oncology, Warsaw, Poland; Department of Genetics, Maria Sklodowska-Curie Memorial
Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw, Warsaw, Poland; Department of Soft Tissue/Bone
Sarcoma and Melanoma, Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology,
Warsaw, Warsaw, Poland; Department of Gastroenterology, Hepatology and Clinical Oncology, Medical
Center for Postgraduate Education, Warsaw, Poland; Department of Genetics, Maria Sklodowska-Curie
Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw, Poland; Department of Pathology, Maria
Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw, Poland; M. Sklodowska-
-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw, Poland,; Sklodowska-Curie Memorial
Cancer Center, Warsaw, Poland

W pracy Iwony tugowskiej i wsp. oceniono predykcyjng wartos¢ aktywujacej mutacji genu
IDH kodujacego sekwencje dehydrogenazy izocytrynianowej w odniesieniu do czasu przezycia
chorych na chrzestniakomigsaka. W ostatnich latach aktywujgce mutacje IDH wykryto w kilku
réznych typach nowotwordéw, w tym w ostrej biataczce szpikowej, glejakach i chrzestniakomie-
sakach. Dotychczas w pismiennictwie nie pojawity sie doniesienia na temat wptywu mutacji IDH
na czas catkowitego przezycia (0S). Do badania wiaczono 80 pacjentéw leczonych w latach
1996-2013 w Centrum Onkologii Instytucie w Warszawie. Charakterystyka kliniczna chorych
przedstawiata sie nastepujaco: kobiety-mezczyzni 1:1,3; sredni wiek chorych: 58 lat (zakres
27-86) oraz stopnien ztosliwosci histologicznej chrzestniakomiesakéw: G1 — 29 przypadkdw;
G2 — 34 oraz G3 — 17. Analiza molekularna dotyczyta oznaczenia 2800 mutacji w panelu 50
onkogenéw i gendéw supresorowych nowotworu z wykorzystaniem technologii sekwencjono-
wania nowej generacji (NGS, next generation technology) na aparacie PGM lon Torrent. Do oce-
ny wariantéw mutacji i ich wptywu na dojrzate biatko oraz efektu uszkadzajgcego zastosowano
metody Variant Effect Predictor, SIFT, PolyPhen i Condel. W badaniu uwzgledniono nastepujace
czynniki kliniczne: lokalizacja guza, podtyp histologiczny, stopien ztosliwosci, rodzaj operacji,
obecnosc¢ przerzutéw, wiek i ptec. W analizie statystycznej wptywu mutacji IDH7/2 na catkowi-
ty czas przezycia wykorzystano test log-rank z poziomem istotnosci 5%. Wyniki: z czynnikéw
klinicznych jedynie stopien ztosliwosci histologicznej byt zwigzany z catkowitym przezyciem.
Na podstawie badan molekularnych w 50 genach zidentyfikowano 1784 pojedyncze warianty
nukleotyddéw (SNV, jakos¢ > 20), wsrdd ktorych 426 uznano za patogenne lub prawdopodobnie
patogenne. Aktywujgce mutacje /IDH odkryto u 27 pacjentéw (33,7%), w tym warianty 17 R132
IDH1 (21,3%), 10 R172 IDH2 (12,5%) oraz 3 R 140 IDH2 (3,8%). U trzech chorych odnotowano
obecnos¢ zarébwno mutacji IDHT, jak i IDH2. Jest to pierwsza praca potwierdzajgca obecnos¢
mutacji R140 IDH2 w chrzestniakomiesakach. Catkowity czas przezycia byt znamiennie krétszy
u chorych na chrzestniakomiesaka z obecnoscig mutacji IDH w poréwnaniu z pacjentami bez
mutacji (p = 0,006). Zadna inna cecha genetyczna nie miata wptywu na czas przezycia. Auto-
rzy stwierdzajg, ze w przypadku chrzestniakomigsakow stopien ztosliwosci histologicznej guza
oraz obecnos¢ mutacji IDH sg waznymi czynnikami predykcyjnymi wptywajgcymi na przezycie
catkowite, a wariant mutacji R140 /IDH2 moze by¢ nowym celem terapii ukierunkowanej mole-
kularnie.
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prof. dr hab. n. med.
Janina Markowska

Urodzita sie w 1943 roku. Dyplom lekarza uzyskata w 1966 roku; w 1969 roku roz-
poczeta prace w Instytucie Ginekologii i Potoznictwa AM w Poznaniu. W 1973 roku
uzyskata tytut specjalisty | stopnia, a dwa lata pdzniej Il stopnia, w dziedzinie gineko-
logii i potoznictwa. W 1974 roku uzyskata stopien doktora nauk medycznych. W 1976
roku zostata zatrudniona na stanowisku adiunkta i zastepcy ordynatora oddziatu gi-
nekologicznego w Klinice Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu, a w 1981 roku
objeta funkcje ordynatora oddziatu. Od pazdziernika 2002 roku petnita réwniez obo-
wiazki kierownika Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W 1984
otrzymata stopien doktora habilitowanego w zakresie ginekologii onkologicznej,
a w 1989 roku powotano jg na stanowisko docenta. W 1993 roku zostata mianowana
profesorem nadzwyczajnym, a piec lat pézniej — profesorem zwyczajnym.

Jest kierownikiem szesciu specjalizacji i promotorem czternastu przewodéw dok-
torskich. Wygtaszata liczne wyktady i referaty w Polsce i za granicg, opublikowata
w czasopismach polskich i zagranicznych 442 prac naukowych.

Jest cztonkiem European Society of Gynecological Onkology, American Society of
Clinical Oncology (ASCO), Society for Oncodevelopmental Biology and Medicine, Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego Towarzystwa Immunologicznego.

Od 1994 roku jest prezesem Stowarzyszenia do Walki z Chorobg Nowotworowa, byta
prezesem Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, a w latach 1999-2003
przewodniczacg poznanskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
Jest cztonkiem Federation Internationale de Gynecologie Infantile et Juvenile (FIGlJ)
w Szczecinie. Od roku 2002 reprezentuje Polske w Europejskim Stowarzyszeniu Edu-

kacji Medycznej w zakresie Onkologii.

Otrzymata pieciokrotnie nagrode Rektora Akademii Medycznej w Poznaniu, nagro-
de Ministra Zdrowia Il stopnia za szczegdlne osiggniecia w pracy dydaktyczno-wy-
chowawczej i w dziedzinie nauki i nagrode zespotowg Wydziatu VI Polskiej Akade-
mii Nauk za cykl prac nad mechanizmami promocji nowotworowej i mozliwosciami
wykorzystania czynnikéw antypromocyjnych w leczeniu stanéw przedrakowych.

W 2013 roku nagrodzona Ztotym Krzyzem Zastugi.

Jest redaktorem wielu ksigzek przygotowanych z zespotem swoich wspdtpracowni-

kow i naukowcow z innych osrodkéw.
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Evaluation of selected molecular parameters in two
types of endometrial cancer

Janina Markowska, Anna Markowska, Pawet Knapp, Monika Pawalowska,

Jakub Zurawski, Stefan Sajdak, Andrzej Bienkiewicz, Anita Olejek, Wiestawa Bednarek,
Anna Grybos, Andrzej Marszalek, Violetta Filas, A. Roszak, Katarzyna Wojcik-Krowiranda,
Wojciech Kuncman, Radoslaw Madry, Marcin Jozwik

Poznan University of Medical Sciences, Poznan, Poland; Medical University in Bialystok, Bialystok, Poland;
Medical University in Lodz, Lodz, Poland; Medical University of Silesia, Katowice, Poland; Medical University
in Lublin, Lublin, Poland; Wroclaw Medical University, Wroclaw, Poland; WCO Greater Poland Cancer
Centre, Poznan, Poland; Ostalb-Klinikum Frauenklinik, Aalen, Germany

Doniesienie Janiny Markowskiej i wsp. dotyczyto oceny wybranych parametréw molekularnych
w dwodch rodzajach raka trzonu macicy (typ | rak endometrioidalny, typ Il rak nieendometro-
idalny). Dotychczas okreslono wiele czynnikdéw zwigzanych z etiologia, przebiegiem klinicznym
i rokowaniem tych dwéch typdw raka endometrium, w tym zaburzen stezenia receptoréw es-
trogenowych i progesteronowych, mutacji genéw naprawczych MMR, genoéw PTEN, TP53, beta-
-kateniny, zaburzen szlakéw sygnatowych (np. PI3K/AKT). W kilku badaniach raki endometrium
typu |, a zwtaszcza typu Il (nowotwor surowiczy i jasnokomoérkowy) wykazaty heterogennosé
znacznie wyzszg od przewidywanej. Praca miata charakter wieloosrodkowy. Okreslano metoda
immunohistochemiczng ekspresje ERB1, ERa, PR oraz genu BRCA1 w grupie 115 chorych na raka
endometrium typu | oraz 31 na raka endometrium typu Il. Wzmozong ekspresje ERB1 stwier-
dzono w rakach typu Il oraz rakach niskozréznicowanych (G3); wyraznie zaznaczong w rakach
0 wyzszym stopniu zaawansowania wedtug FIGO (Fédération internationale de gynécologie
et d’obstétrique). Ekspresje ERa zaobserwowano w rakach endometrium typu I, wykazujgcych
wysokie zréznicowanie (G1 lub G2) oraz niski stopien zaawansowania. W ponad 50% rakéw en-
dometrium typu Il wykryto mutacje genu BRCAT zwigzang z obnizong ekspresjg ERa. W podsu-
mowaniu autorzy wnioskuja, ze wzmozona ekspresja ERB1 w raku trzonu macicy byta zwigzana
z gorszym rokowaniem w typie Il raka endometrium. Wzmozona ekspresja ERo. w raku endome-
trium typu | o wysokiej dojrzatosci histologicznej korelowata z lepszym rokowaniem. Uzyskane
wyniki sugeruja, ze typ Il raka endometrium jest czesciowo zwigzany z mutacjg BRCAT.
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prof. nadzw. dr hab. n. med.
Anna Niwinska

Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie. Profesor nadzwyczajny, cztonek
Rady Naukowej Centrum Onkologii w Warszawie. Lekarz choréb wewnetrznych (spe-
cjalizacja | stopnia), specjalista onkolog radioterapeuta (specjalizacja | i Il stopnia)
oraz specjalista w zakresie onkologii klinicznej (specjalizacja Il stopnia). Odbyta staz
w Klinice Radioterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Tubingen (Niemcy). Jej praca dok-
torska (1995 rok) dotyczyta molekularnych czynnikéw prognostycznych we wcze-
snym raku piersi, a rozprawa habilitacyjna (2012 rok) — klinicznych i molekularnych
aspektéw rozsiewu raka piersi do osrodkowego uktadu nerwowego. Prowadzi zajecia
ze studentami i wyktada na kursach podyplomowych dla lekarzy.

Autorka lub wspoétautorka okoto 200 publikacji oryginalnych, pogladowych i stresz-
czen oraz 13 rozdziatéw w ksigzkach. Gtéwnymi przedmiotami jej zainteresowania

sq leczenie przerzutow do moézgu i opon mdzgowo-rdzeniowych oraz genetyczne

uwarunkowania rozwoju raka piersi.
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The role of systemic therapy after local treatment in
breast cancer patients with first presentation of brain
metastases recurrence

Anna Niwinska, Tadeusz Pienkowski, Katarzyna Pogoda, Agnieszka Irena Jagietto-
-Gruszfeld, Izabela Lemaniska, Renata Sienkiewicz-Koztowska, Ewa Glinka-Matasnicka,
Ewa Szombara, Elzbieta Brewczyinska, Anna Gorniak, Roman Dubianski,

Zbigniew Nowecki

Department of Breast Cancer and Reconstructive Surgery, Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center
and Institute of Oncology, Warsaw, Poland; Postgraduate Medical Center, Warsaw, Poland; MSCM Cancer
Centre and Institute of Oncology, Jozefoslaw, Poland; The Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer
Centre and Institute, Warszawa, Poland; Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute

of Oncology, Warsaw, Poland; Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Centre and Institute, Warszawa,
Poland; The Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Centre and Institute, Warsaw, Poland

W pracy Anny Niwinskiej i wsp. oceniano skutecznos¢ leczenia systemowego u chorych na
raka piersi z przerzutami do osrodkowego uktadu nerwowego jako pierwszego i jedynego
miejsca nawrotu nowotworu. Do analizy wtgczono 128 pacjentek o powyzszej charakterystyce
klinicznej, wybranych sposréd 673 chorych na raka piersi z przerzutami do mézgu leczonych
w osrodku autoroéw. Mediana przezycia u chorych z przerzutami do mézgu z lub bez lecze-
nia systemowego wynosita odpowiednio 15 i 4 miesigce (p < 0,001). W podgrupie chorych
w stanie sprawnosci KPS > 70 oraz < 70 przezycie wynosito odpowiednio 15 i 4 miesigce
(p < 0,001). Mediana czasu przezycia chorych z pojedynczym przerzutem do mézgu z lub bez
leczenia systemowego po terapii miejscowej wynosita odpowiednio 22 i 7 miesiecy (p = 0,003).
W podgrupie raka potrdjnie ujemnego (TNBC, triple-negative breast cancer) mediana czasu
przezycia od chwili rozpoznania przerzutéw do mézgu u pacjentek leczonych oraz nieleczonych
systemowo wynosita odpowiednio 10 i 5 miesigcy (p = 0,212). Mediana przezycia po rozpozna-
niu przerzutéw do mézgu w dwdch podgrupach raka HER2 dodatniego (HER2+, ER/PgR+ oraz
HER2+ ER-PgR-) leczonych lub nieleczonych systemowo wynosita odpowiednio 16 i 4 miesigce
(p < 0,001). W podtypie luminalnym mediana przezycia wynosita odpowiednio 20 i 3 miesigecy
(p = 0,102). Analiza wieloczynnikowa Coxa pozwolita wyodrebni¢ czynniki zwigzane z wydtu-
zonym przezyciem: dobry stan sprawnosci, pojedynczy przerzut do mézgu oraz przebyte uzu-
pefniajgce leczenie systemowe po terapii miejscowej. Znamiennie krdtsze przezycie byto udzia-
tem pacjentek z obecnoscig przerzutéw do opon moézgowo-rdzeniowych wspofistniejgcych
z przerzutami do mézgu. Na podstawie przeprowadzonej analizy danych wykazano, ze lecze-
nie systemowe po terapii miejscowej poprawiato wskazniki przezycia u chorych na raka piersi
z przerzutami do mdzgu jako pierwszej i jedynej lokalizacji nawrotu choroby. Autorzy sugeruja
potrzebe dalszych badan w celu petnej oceny roli leczenia systemowego w tej grupie chorych
(dotychczas nie ustalono standardéw swiatowych odnosnie do leczenia systemowego tej grupy
chorych).

Praca zostata opublikowana w catosci w Clinical & Experimental Metastasis DOI: 10.1007/
/s10585-016-9802-1; Impact Factor 3.491.
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Violetta Pankowska

Absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Gdansku i Wyzszej Szkoty Srodowiska
w Bydgoszczy. W 2007 roku obronita prace magisterskg z zakresu medycyny nukle-
arnej — zagrozen wystepujacych podczas badan PET-CT. Obecnie jej zainteresowania

naukowe koncentrujg sie na zagadnieniach zwigzanych z diagnostyka raka jasnoko-
morkowego nerki.
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Predictive value of ""C-Acetate PET/CT in metastatic
renal cell carcinoma. Initial results

Violetta Pankowska, Bogdan Matkowski, Barttomiej Matkowski, Krzysztof Roszkowski

F. Lukaszczyk Oncology Center, Bydgoszcz, Poland; Department of Positron Emission Tomography and
Molecular Imaging, Nicolaus Copernicus University, Collegium Medicum, Bydgoszcz, Poland; Department
of Urology, F. Lukaszczyk Oncology Centre, Bydgoszcz, Poland,; Nicolaus Copernicus University, Faculty of
Health Sciences; Department of Oncology, Radiotherapy and Ginecologic Oncology, Bydgoszcz, Poland

Violetta Pankowska i wsp. przedstawiajg wstepne wyniki badania wartosci predykcyjnej PET/
/CT z wykorzystaniem jako znacznika 11C-octanu w rozsianym raku nerkowokomérkowym. We
wstepie autorzy podkreslaja, ze rozpoznanie przerzutéw odlegtych jasnokomérkowego raka
nerki (RCC, renal cell carcinoma) stanowi trudny problem diagnostyczny. Wykorzystano badanie
PET/CT z 11C-octanem w celu wykrycia obecnosci przerzutéw u chorych z rozpoznaniem raka
nerki. Celem pracy byto ustalenie, czy stopienn aktywnosci metabolicznej (na podstawie SUV)
przerzutéw zaawansowanego raka nerki moze by¢ czynnikiem prognostycznym. W badaniu
uczestniczyto 31 chorych na raka nerki, u ktérych za pomoca badania PET/CT z 11C-octanem
wykryto liczne przerzuty odlegte. Pacjentéw podzielono na dwie podgrupy zaleznie od warto-
$ci wspotczynnika standaryzowanej wartosci wychwytu (SUV): podgrupa (1) z najwyzszym SUV
< 8 we wszystkich zmianach oraz podgrupa (Il) z najwyzszym SUV > 8 we wszystkich zmianach.
Wszyscy chorzy byli leczeni sunitynibem w adekwatnych dawkach. W podgrupie (I) mediana
SUV wynosita 5,5, podczas gdy w podgrupie (ll) 9,4. Czas przezycia byt znamiennie dtuzszy
w podgrupie chorych z wyzszymi wartosciami SUV i wynosit odpowiednio 25,5 miesigca dla
podgrupy (1) i 30 miesiecy dla podgrupy (Il) (p = 0,03; test log-rank). Autorzy sugeruja, ze
dtuzszy czas przezycia chorych na zaawansowanego raka nerki oraz wyzszymi wartosciami SUV
moze by¢ zwigzany ze wzmozonym metabolizmem komaérek nowotworu. Mozna przypuszczad,
ze takie komérki beda wrazliwsze na leczenie inhibitorami kinaz proteinowych. Autorzy sugeru-
ja, ze w przypadku wyzszych wartosci wzmozonego metabolizmu komoérek nowotworu, okre-
slanych na podstawie SUV, mozna przypuszczad, ze takie komérki beda bardziej wrazliwe na
leczenie inhibitorami kinaz proteinowych. Przedstawione wstepne wyniki wskazuja, ze chorzy
na zaawansowanego RCC i wartosciami SUV powyzej 8-9 moga by¢ przedmiotem skutecznego
leczenia. Ostateczne potwierdzenie uzyskanych wynikéw bedzie wymagato rekrutacji wiekszych
grup pacjentéw oraz dtugotrwatego okresu obserwacji klinicznej odpowiedzi na leczenie.
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dr n. med.
Monika Rucinska

Absolwentka Akademii Medycznej w Biatymstoku. Specjalista z zakresu radiote-
rapii onkologicznej, onkologii klinicznej i medycyny paliatywnej, psychoonkolog.
Kierownik Katedry Onkologii Wydziatu Nauk Medycznych na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.
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A body image and a quality of life after stereotactic
hypofractionated radiotherapy (HRT) and standard
three-dimensional conformal radiotherapy (3DCRT) of
prostate cancer patients

Monika Rucinska, Anna Kieszkowska-Grudny, Joanna Rad

Department of Oncology Univeristy of Warmia and Mazury in Olsztyn, Department of Radiation Oncology,
Z0Z MSW z W-MCQO, Olsztyn, Poland; Minds of Hope, Warsaw, Poland,; Department of Oncology University
of Warmia nad Mazury in Olsztyn, Poland, Olsztyn, Poland

Tematem pracy Moniki Rucinskiej i wsp. byta ocena obrazu wtasnego ciata oraz jakosci zycia
chorych na raka gruczotu krokowego po stereotaktycznej hypofrakcjonowanej radioterapii
(HRT) i radioterapii standardowej (3DCRT). Rak gruczotu krokowego jest drugim pod wzgledem
czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym u mezczyzn. Obecnie u wielu chorych raka
gruczotu krokowego rozpoznaje sie we wczesnym stadium zaawansowania. Standardowym po-
stepowaniem w tej grupie chorych sa radykalna prostatektomia lub radioterapia, a wyniki lecze-
nia s dobre. Szczegdlnie istotnym zagadnieniem staje sie jakos¢ zycia pacjentéw po leczeniu.
Gtownym celem badania byto okreslenie subiektywnego obrazu wiasnego ciata i jakosci zycia
chorych na gruczotu krokowego po radykalnej radioterapii. W badaniu uczestniczyty 134 osoby:
grupe badang stanowito 84 chorych na raka gruczotu krokowego w stadium zaawansowa-
nia klinicznego T1-2NOMO; w tym 52 chorych (mediana wieku 70 lat, zakres 57-86) po 3DCRT
i 32 chorych (mediana wieku 74 lata, zakres 59-84) po stereotaktycznej hypofrakcjonowanej
radioterapii (HRT). Grupa kontrolna obejmowata 50 zdrowych mezczyzn (mediana wieku 60
lat, zakres 47-92). Wszystkie osoby uczestniczace w badaniu wypetniaty kwestionariusz jakosci
zycia EORTC QLQC30 oraz specjalnie opracowany kwestionariusz oceny obrazu wtasnego ciata.
Jakos¢ zycia, oceniana zaréwno wedtug ogolnej skali, jak i skal szczegdtowych (funkcjonowania
fizycznego, emocjonalnego, socjalnego oraz wypetniania rél zyciowych) u chorych po radiote-
rapii byta dobra, a nawet lepsza niz w grupie zdrowych mezczyzn. Pacjenci po HRT wykazywali
wyzszy wskaznik pozytywnej oceny wtasnego ciata i samoakceptacji, zaréwno w odniesieniu do
atrakcyjnosci fizycznej, jak i seksualnej, w poréwnaniu z pacjentami po 3DCRT (réznica niezna-
mienna statystycznie). Wedtug autoréw rak gruczotu krokowego i jego leczenie napromienia-
niem (3DCRT i HRT) nie maja istotnego wptywu na samoocene i obraz wtasnego ciata. Jakos¢
zycia chorych po radioterapii jest dobra.



ASCO ANNUAL MEETING
C{iLLECTIVE WISDOM

MIT-CENMTERELD CARE AND RESEARLCE

lek.
Jacek Rutkowski

oraz realizacji przewodu doktorskiego.

cia catkowite oraz czas do progresji choroby (metaanaliza).

Od 2009 roku zwigzany z Klinikg Onkologii i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Obecnie w trakcie specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologicznej

Gtéwnymi tematami badawczymi sg niedrobnokomérkowy rak ptuca oraz immuno-
onkologia. W tym zakresie prowadzi aktualnie dwa badania naukowe: jedno pro-
spektywne — dotyczace wptywu radioterapii stereotaktycznej niedrobnokomaorko-
wego raka ptuca na systemowa odpowiedZ immunologiczng, drugie retrospektywne
— oceniajace wplyw systemowego leczenia zaawansowanego raka ptuca na przezy-
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Time trends in overall survival (OS) and progression-
-free survival (PFS) in the first-line treatment of
advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC)

Jacek Rutkowski, Everardo D. Saad, Marc E. Buyse, Jacek Jassem

Medical University of Gdansk, Gdansk, Poland,; Dendrix Research, Sao Paulo, Brazil; International Drug
Development Institute, Cambridge, MA

Jacek Rutkowski i wsp. przedstawili prace, w ktérej przeprowadzono ocene trendéw czasowych
w ramach catkowitego czasu przezycia (OS, overall survival) oraz czasu przezycia wolnego od
progresji (PFS, progression free survival) w pierwszej linii leczenia zaawansowanego niedrob-
nokomorkowego raka ptuca (NSCLC, non-small-cell lung cancer). Wspétczesnie trwa debata
na temat zasadnosci wykorzystania OS i PFS jako gtownych punktéw koncowych (PEP, primary
endpoints) w badaniach klinicznych. Autorzy ocenili czestos¢ wykorzystania w badaniach kli-
nicznych OS i PFS, a takze réznych trendéw czasowych w ramach tych parametréw u pacjentéw
z zaawansowanym NSCLC. Dokonano przegladu bazy danych PubMed w poszukiwaniu badan
Il fazy pierwszej linii leczenia zaawansowanego NSCLC opublikowanych w okresie od stycznia
1999 do grudnia 2014 roku w 13 wiodacych czasopismach. Analizie poddano trendy czasowe
w ramach czteroletnich okreséw obserwacji. W pracy wykorzystano dane pochodzace ze 136
badan klinicznych obejmujacych ogdtem 64 753 pacjentéw w 303 ramionach badan. Zaobser-
wowano tendencje do zwigkszania liczby wigczanych pacjentéw w badaniach; wzrastajgce wy-
korzystanie PFS jako PEP; zwiekszenie ogdlnej mediany OS oraz brak zmian w zakresie mediany
PFS. W przypadku oceny skutecznosci leczenia wzgledna (ramie eksperymentalne v. kontrolne)
korzys¢ w zakresie OS zmniejszyta sie jednak na przestrzeni analizowanych lat, podczas gdy
przeciwstawna tendencja wystgpita dla PFS. Zaobserwowane trendy sg skutkiem wydtuzenia
czasu przezycia po progresji choroby, ktore z kolei utrudnia ocene wptywu leczenia na 0S. Wy-
dtuzenie czasu przezycia po progresji moze wynikac z zastosowania kolejnych linii leczenia lub
doboru chorych o lepszym rokowaniu w nowszych badaniach klinicznych.

Tabela
Lata publikacji

Cechy badania 1999-2002 | 2003-2006 | 2007-2010 | 2011-2014 | Wartos¢ p | Test statystyczny
Liczba badan 29 37 36 34 NA -
Liczba chorych 340 474 551 514 0,016 Korelacja pomiedzy
(Srednia), n n a rokiem
PEP (% badan) oS 59% 78% 72% 56% 0,070 Test chi-kwadrat

PFS 0% 8% 17% 38% < 0,001 dla trendu
Mediana czasu ramie (o} 73 m 93m 10,7m 12,5m < 0,001 Korelacja pomiedzy
kontrolne (srednia) PFS 40m 49 m 4,7 m 49m 0,057 mediana a rokiem
Badania z korzysciag oS A1% 28% 6% 22% 0,006 Test chi-kwadrat
wskaznikéw przezycia PFS 45% 21% 21% 58% 0,039 dla trendu
(%)
Mediana réznicy (o 1,1m 0,3m 02m 0,4 m 0,34 Korelacja pomiedzy
(Srednia) PFS Tm 0,3m 0,3m 1,3m 0,15 réznicg median

a rokiem
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Liczba uczestnikéw na kongresie ASCO

Zgtoszone prace przygotowali autorzy z 82 panstw
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Na tegoroczny kongres Amerykanskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (ASCO) zgtoszono 5817 prac, z ktérych
2967 (51%) pochodzito spoza Stanéw Zjednoczonych
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Na podstawie: http://am.asco.org/2016



Il Nagroda imienia Karnofskiego

Profesor Paul A. Bunn Jr. z University of Colorado School of Me-
dicine w uznaniu osiggnie¢ w tworzeniu standardéw diagno-
styki i leczenia chorych na raka ptuca oraz w poprawie wynikéw
terapeutycznych u tych chorych, zostat laureatem tegoroczne;j
nagrody im. Davida Karnofskiego — najcenniejszego wyréz-
nienienia przyznawanego przez Amerykanskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej (ASCO). W czasie swojej pracy naukowej
byt swiadkiem istotnych wydarzen, takich jak, w latach 70. XX
wieku, uznania drobnokomérkowego raka ptuca za odrebny
nowotwor czy potwierdzenia wartosci leczenia chemoradiote-
rapig chorych na drobnokomdrkowego raka ptuca — co od
35 lat pozostaje standarem praktyki klinicznej. W czasie jego
kariery zawodowej pojawit sie dostep do analizy biomarkeréw
wykorzystywanej do identyfikacji chorych na zaawansowanego
raka ptuca mogacych odnies¢ korzys¢ z leczenia terapiami ce-
lowanymi — identyfikacji mutacji KRAS, RB, TP53 oraz odkryto
wplyw obecnosci mutacji EGFR na wzmocnienie odpowiedzi
na leczenie inhibitorami kinazy tyrozynowej (TKI). Na poczatku
XXI wieku nastgpit rozwdj metody sekwencjonowania nowej
generacji i zastosowania immunoterapii w leczeniu chorych na
nowotwory. Prof. Bunn prowadzi na Uniwersytecie Kolorado
badania translacyjne w raku ptuca finansowane z grantu SPO-
RE. Zajmuje sie rowniez zagadnieniami opornosci chorych na
leczenie TKI oraz wptywu tych czasteczek na aktywacje sciezek
sygnatowych. Jego zdaniem, pomimo duzej liczby fatszywie
pozytywnych wynikoéw, stosowanie corocznie niskodawkowej
tomografii komputerowej potwierdzito wptyw na diagnozo-
wanie raka ptuca we wczesnym stadium i na obnizenie smier-
telnosci z powodu tego nowotworu. Przewiduje pojawienie sie
biomarkeréw pozwalajgcych na rozwdj uzywania schematéw
immunoterapii u chorych na raka ptuca oraz nowych strategii
neoadjuwantowych, ktére poprawiag wyniki leczenia chorych
na raka ptuca we wczesnym stadium. W trakcie wystapienia
w sesji inauguracyjnej tegorocznego kongresu ASCO prof.
Bunn podkreslit postepujacy spadek smiertelnosci z powodu
raka ptuca, ktéry wsrdéd mezczyzn rozpoczat sie od 1964 roku
— gdy 54% Amerykandw palito tyton, a wsrod kobiet po 2005
roku. Mimo to kazdego roku na catym swiecie nadal notuje sie
rocznie 1,6 miliona zgonéw powodowanych rakiem ptuca.

Prof. Paul A. Bunn sprawowat funkcje prezesa ASCO w la-
tach 2002-2003.

Laureat tegorocznej nagrody wygtosit podczas sesji inau-
guracyjnej kongresu ASCO wyktad pt. ,,A lung cancer journey
— 1975-2016".

Na podstawie 2076 ASCO Daily News — sobota, 4 czerwca
2016 roku, http://read.uberflip.com/i/688356-am16-daily-
-news-saturday i 20716 Annual Meeting Program, s. 57.
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[l Laureaci tegorocznych nagréd ASCO

1. Nagrode Science of Oncology otrzymat prof. William G.
Kaelin, Jr. z Dana-Farber Cancer Institute — Harvard Medical
School za prace nad biochemicznymi funkcjami biatek su-
presorowych w guzie nowotworowym i ich rolg we wzroscie
guza. Podczas sesji plenarnej w niedziele 5 czerwca br. prof.
Kaelin wygtosit wyktad pt. ,,New cancer treatments emer-
ging from studies of the VHL tumor suppressor protein and
IDH oncoproteins”.

2. Nagrode ASCO-ACS (American Cancer Society) otrzymat
prof. Ethan Dmitrovsky z MD Anderson Cancer Center Uni-
wersytetu w Teksasie za badania nad rolg retinoidow — na-
turalnych i syntetycznych pochodnych witaminy A w lecze-
niu chorych na raka. W poniedziatkowej sesji, 6 czerwca br.,
prof. Dmitrovski wygtosit wyktad pt. ,Moving prevention
mechanisms from the bench into the lung cancer clinic”.

3. Nagrode im B.J. Kennedy’ego przyznawang za osiagnie-
cia w onkologii geriatrycznej otrzymat prof. Pierre-Louis
Soubeyran z Instytutu Bergonie we Francji. Prof. Soubeyran
wygtosit wyktad pt. ,Improving older cancer patients’ treat-
ment hope for the future” w porannej sesji w poniedziatek
6 czerwca br.

4. Nagrode Raka Piersi im. Gianni Bonadonna otrzymat dr
C. Kent Osborne z Dan L. Duncan Comprehensive Cancer
Center w uznaniu czterdziestoletnich badan dedykowanych
poprawie skutecznosci leczenia chorych na raka piersi te-
rapiami endokrynna i anty-HER2. Dr Kent wygtosit wyktad
pt. ,Crosstalk between estrogen and growth factor receptor
pathways: Implications for endocrine therapy ressistance
and new startegies to evercome it” w popotudniowej sesji
w sobote 4 czerwca br.

5. Nagroda Onkologii Dzieciecej zostata przyznana dr Susan
L. Cohn z Uniwersytetu w Chicago, ktorej kariera zawodowa
wigze sie z pracami nad poprawg korzysci z leczenia dzieci
chorych na nerwiaka zarodkowego. Wyktad dr Cohn zatytu-
towany , Neuroblastoma: advances through collaboration”
zostat wygtoszony w niedziele 5 czerwca br.

6. Nagroda ASCO za Wybitne Osiagniecia (Distinguished Achie-
vement) zostata przyznana bytemu Prezesowi ASCO, prof. Da-
vidowi H. Johnsonowi z Vanderbilt University School of Medli-
cine i University of Texas Southwestern w uznaniu zastug dla
rozwoju edukacji medycznej i stuzby zdrowia w USA.

7. Nagrode ASCO za Doskonatos¢ w Nauczaniu (Excellence
in Teaching) otrzymat prof. Philip C. Hoffman z Uniwersy-
tetu w Chicago za wieloletnie zangazowanie w nauczanie
25 rocznikdéw studentow programu hematologiczno-onko-
logicznego w Pritzker School of Medicine.

Na podstawie 2076 ASCO Daily News, http://am.asco.org/daily-
-news i 2016 Annual Meeting Program, s. 19.
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Il Wypalenie zawodowe — czy mozna go unikna¢?

Podobnie jak w latach ubiegtych (Nowotwory — wydanie spe-
gjalne 2015) podczas tegorocznego kongresu ASCO poruszano
problematyke wypalenia zawodowego (sesja edukacyjna “Cu-
ring Burnout in Oncology: Mindful Self-Compassion, Commu-
nication, and Practice”). Mimo ze wedtug dr Tait D. Shanafelt
z Mayo Clinic 80% onkologéw wybratoby swojg specjalizacje
medyczna ponownie, wielu z nich odczuwa stres i przecigzenie,
co negatywnie wptywa na jakos¢ ich zycia i opieki oferowanej
chorym. Uwaza on, ze 45% amerykanskich onkologéw mani-
festuje przynajmniej jeden z objawéw wypalenia zawodowego
(45% onkologéw klinicznych, 38% radioterapeutéow, 36% chi-
rurgéw onkologicznych). W Stanach Zjednoczonych aktywnos¢
zawodowa onkologa klinicznego zajmuje 59-63 godzin tygo-
dniowo, co powoduje rocznie prawie dwa razy wieksze obcig-
zenie pracg niz u przecietnego zatrudnionego w USA. Kazde-
go tygodnia poza praktyka kliniczng onkolog poswieca 11,5
godziny na zadania administracyjne; 8,5 godziny opracowuje
w domu sprawy zawodowe; 4 godziny poswieca na wpisywa-
nie informacji o swoich chorych do rejestréw elektronicznych.
W ankietach Medscape przeprowadzonych w latach 2013 oraz
2015 wiekszos¢ badanych onkologéw stwierdzita, ze nadmiar
obowiazkéw biurokratycznych jest gtéwnym z powoddéw wypa-
lenia i zabiera czas, ktéry powinien by¢ dedykowany chorym.

FPATIENT-CENTERED CAHE AMD RESEARCH

Doktorzy Shanafelt i West proponuja, abysmy sprobowali
sami odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, pomimo ze nie wyczer-
puja profesjonalnego kwestionariusza badajgcego wypalenie
zawodowe:

— czy czesto masz niepokojgce poczucie przygnebienia, depre-
sji, beznadziei?

— czy miates wrazenie, ze liczba wszystkich spraw, ktére mu-
sisz zatatwi¢, jest tak wielka, ze nigdy nie bedziesz miat tego
za sobg?

— czy raz w tygodniu lub czesciej czujesz sie wypalony swoja
praca?

— czy masz wrazenie, ze states sie bardziej bezduszny dla swo-
ich pacjentow?

Aby unikna¢ wypalenia zawodowego, nalezy:

— regularnie sie odzywiad i wystarczajgco wysypiac,

— pamietac¢ o ¢wiczeniach fizycznych lub poswiecac czas na
inne techniki eliminowania stresu,

— krotkie, nawet pieciominutowe przerwy wykorzystywaé na
spacer i odprezenie,

— zapewniac sobie czas na kontakty z bliskimi,

— kultywowa¢ sens swojej pracy oraz rozwijac¢ relacje ze
wspotpracownikami,

— pracowac nad poprawg efektywnosci swojego srodowiska
pracy.

Na podstawie 2076 ASCO Daily News — sobota, 4 czerwca 2016 roku,
http://read.uberflip.com/i/688356-am16-daily-news-saturday i 2076 Annual Meeting Program, s. 121.
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Il Aplikacja na smartfony a czas catkowitego przezycia
chorych na raka ptuca

W sesji poswieconej niedrobnokomoérkowemu rakowi pfuca
dr Fabrice Denis z Institutu Interregional de Cancérologie Jean
Bernard w Le Mans przedstawit prace LBA9006 pt. ,Overall
survival in patients with lung cancer using a web-application-
-guided follow-up compared to standard modalities: Results
of phase Ill randomized trial”. Przedmiotem doniesienia byto
wieloosrodkowe badanie trzeciej fazy z randomizacjg, w kté-
rym wykazano poprawe czasu przezycia u chorych stosujgcych
internetowg aplikacje na smartfony, umozliwiajgca raportowa-
nie lekarzowi prowadzacemu objawdw klinicznych w chwili ich
pojawienia sie. Poniewaz 80-90% nawrotow raka ptuca towa-
rzyszg objawy kliniczne, 133 chorych na raka ptuca w stopniu
zaawansowania lll/IV po zakonczeniu przez nich poczatkowego
leczenia (chemioterapia, radioterapia lub chirurgia) zostato lo-
sowo przydzielonych do wymienionych dwodch grup. Pierwsza
z nich objeto standardowym kalendarzem badan (wizyty co 3-6
miesiecy z diagnostykg obrazowa z uzyciem tomografii kom-
puterowej). W grupie doswiadczalnej kalendarz wizyt byt taki
sam, lecz zaplanowana liczba badan tomografii komputerowej
(TK) byta trzykrotnie mniejsza i chorzy stosowali aplikacje Mo-
ovcare™ firmy Sivan Innovation (http://www.sivan-innovation.
com/index.php) w celu cotygodniowej, wtasnej oceny objawdw.

Algorytm oceniat specyfike zmian 12 objawdw i wysytat leka-
rzowi elektroniczng informacje. Onkolog decydowat nastepnie
o koniecznosci wizyty kontrolnej lub badan dla adaptacji lecze-
nia przeciwnowotworowego z uwzglednieniem leczenia wspo-
magajacego. Mediana czasu przezycia catkowitego w grupie
eksperymentalnej wyniosta 19 miesiecy, w poréwnaniu z 12
miesigcami w grupie kontrolnej. Roczny wspodtczynnik przezycia
w grupie eksperymentalnej wynosit 75%, w poréwnaniu z 49%
w grupie kontrolnej. Wspotczynnik wznowy w obu grupach byt
podobny — odpowiednio 49% i 51%. Stan chorych (PS) pozwa-
lat na zastosowanie kompletnego leczenia wznowy choroby
odpowiednio u 74% i 33% chorych. Jakos¢ zycia byta wyzsza
w grupie eksperymentalnej, w ktérej liczba badan diagnostyki
obrazowej stanowita 50% sredniej. Koniecznos¢ przegladu zgta-
szanych objawéw nie zaktdcita pracy onkologom i zajmowata
jedynie 15 minut tygodniowo dla oceny 60 chorych, zmniejszyta
natomiast czestotliwos¢ rozmoéw telefonicznych z chorymi.

Na podstawie: 2076 ASCO Daily News — poniedziatek,

6 czerwca 2016 roku, http://read.uberflip.com/i/688560-am16-
-daily-news-monday i 2076 Annual Meeting Program, s. 121
oraz materiatu prasowego: http://www.asco.org/about-asco/
press-center/news-releases/mobile-friendly-web-application-
-extends-lung-cancer-survival



ASCO ANNUAL MEETING
CL{ILLECTIVE WISDOM

THE FUTURE OF PATIENT-CENTERED CARE ANMD RESEARCH

Il Wiceprezydent Stanéw Zjednoczonych na kongresie
ASCO

W poniedziatek 6 czerwca, na kongresie ASCO wystapit wice-
prezydent Stanéw Zjednoczonych, Joseph Biden. Podziekowat
onkologom za zaangazowanie w opieke nad chorymi onkolo-
gicznymi i wktad w stale rosngcg w spoteczenstwach swiado-
mos¢ nowotworowg oraz zaapelowat o nowe, odwazne idee,
ktére moga rozwing¢ projekt National Cancer Moonshot Ini-
tiative  (http://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moon-
shot-cancer-initiative). Kazdego roku tysigce onkologéw i mi-
liony chorych na catym swiecie oczekujg na nowe informacje
przedstawiane podczas kongresu ASCO — naukowe przetomy,
nowe terapie, nowe nadzieje na wyleczenie. ,Nie znam bardziej
zdesperowanej grupy oczekujacej nadziei niz 16 milionéw ludzi
chorujacych na raka” — powiedziat wiceprezydent USA. ,Zbio-
rowa madros¢”, bedaca wiodagcym hastem tegorocznego ASCO,
jest zdaniem Bidena kwintesencjg projektu Cancer Moonshot.
Wiceprezydent w trakcie wystapienia powtérzyt cztery krytycz-
ne priorytety tego projektu: nowe, istotne naktady administra-
cji federalnej na badania nad rakiem; wzmocnienie proceséw
dzielenia sie wynikami badan i danymi chorych; zwigkszenie
stosowania podejscia zespotowego w celu sprzegniecia réz-
nych medycznych i naukowych dyscyplin; wdrozenie nowe-
go podejscia do rozwoju badan klinicznych oraz rekrutacji do

nich. Oméwit rowniez szeroko swojg wizje urzeczywistnienia
idei dzielenia sie danymi i przedstawit rowniez ASCO’s Can-
cerLinQ™ (dane ponad 750 tysiecy chorych zostaty juz zgroma-
dzone w ramach tego projektu) oraz nowe propozycje przed-
stawione przez National Cancer Institute. Obecnie onkolodzy
i naukowcy zajmujacy sie onkologig zdajg sobie spra-
we, ze samodzielne prace nie prowadza do rozwoju, na-
lezy wychodzi¢ poza indywidualne wizje, zainteresowania
i dyscypliny — nawet poza medycyne. Wymaga to swego ro-
dzaju zmiany nastawienia, sposobu myslenia — wiekszej otwar-
tosci we wspétpracy, otwartego dostepu do danych, otwartych
umystow.

Doktor Julie Vose — Prezydent ASCO, dziekujac wicepre-
zydentowi za ponad 45-minutowe przemdwienie, podkreslita,
ze misja ASCO jest scisle zwigzana z celami inicjatywy ,,Moon-
shot”.

Nagranie filmowe wystapienia wiceprezydenta Josepha Bi-
dena jest dostepne pod adresem: https://asco1.sharefile.com/d-
-518e82bfh406476b9

Na podstawie 2076 ASCO Daily News — sobota,

4 czerwca 2016 roku, http:/read.uberflip.com/i/688356-am16-
-daily-news-saturday oraz materiatu prasowego: http://www.
asco.org/about-asco/press-center/news-releases/vice-president-
-joe-biden-speaking-ascos-2016-annual-meeting
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