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Parametry hodowli tréjwymiarowych a reakcja
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Wstep. Hodowle tréjwymiarowe sa narzedziem coraz
powszechniej uzywanym w onkologii molekularnej i sta-
nowia bardziej adekwatny model badawczy niz hodowle
w monowarstwie, nieodzwierciedlajace ztozonych interakgji
miedzykomérkowych i cechujace sie brakiem mozliwosci
stworzenia specyficznego mikrosrodowiska nowotworu.
Zaréwno parametry techniczne, jak i biologiczne hodowli 3D
maja wptyw na wyniki badan nad nowymi formami terapii.
Materiat i metody. Do badania uzyto linii komoérek raka
nerkowokomorkowego: HKCSCs, Caki-1, 786-O oraz ACHN.
Prowadzono hodowle tréjwymiarowa powyzszych komorek
na ptytkach wyscietanych: lamining (L), kolagenem I (Cl),
poli-D-lizyna (PDL) lub potaczeniem lamininy i poli-D-lizy-
ny (PDLL). Stosowano pozywki dedykowane do hodowli
zawiesinowych oraz pozywki kontrolne. Po trzech dniach
od momentu wysiania komérek na ptytke dodano inhibitor
kinazy tyrozynowej: aksytynib lub inhibitor kinazy mTOR:
temsirolimus (stezenia: 1,5 uM oraz 5 uM), a po kolejnych
trzech dniach zebrano materiat. Za pomoca urzadzenia
Muse Merck Millipore petnigcego funkcje cytometru i de-
dykowanych do niego testéw okreslono nastepujace pa-
rametry biologiczne wzgledem komérek traktowanych vs
nietraktowanych lekiem: cykl komérkowy i ilo$¢ komorek
proliferujacych (Ki67 pozytywnych).

Wyniki. Wptyw aksytynibu i temsirolimusu na wszystkie
typy linii komoérkowych stosowanych w badaniu rézni sie
w zaleznosci od uzytej ptytki i pozywki zaréwno w obrebie
jednej linii, jak i pomiedzy liniami.

Omowienie. Parametry techniczne hodowli tréjwymiarowe;j
maja wplyw na jej parametry biologiczne, takie jak m.in.: cykl
komorkowy, ekspresja markera Ki67, reakcja na inhibitory
TKimTOR.
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glikoproteiny-P w korelacji z markerami hipoksji
w raku piersi HER2-dodatnim
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Wstep. Wyniki badarn nad mechanizmami opornosci wielo-
lekowej wskazuja nadmierng ekspresje glikoproteiny-P jako
gtéwna przyczyne prowadzaca do transformacji nowotwo-
rowej oraz dowodzg, ze zwiekszona ekspresja glikoprote-
iny-P Zle rokuje w wielu rodzajach nowotworéw i moze by¢
wynikiem hipoksji. Celem badan bytaimmunohistochemicz-
na ocena ekspresji glikoproteiny-P w powigzaniu z ekspresjg
markeréw hipoksji w rakach piersi HER2-dodatnich.
Materiat i metody. Materiat badawczy stanowity pacjentki
z rakiem piersi HER2-dodatnim, srednia wieku pacjentek
wynosita 58,5 roku. W badanym materiale zostata ocenio-
na ekspresja P-gp oraz markeréw hipoksji: HIF-1a, EPO-R
i EPO (Santa Cruz Biotechnology®, Inc). Wybrane markery na
skrawkach parafinowych z materiatu utrwalonego w forma-
linie oznaczono przy zastosowaniu technik immunohisto-
chemicznych. Wyniki uznano za istotne statystycznie przy
wartosci p <0,05.

Wyniki. W badaniach wtasnych w 94,7% rakéw HER2-dodat-
nich nie stwierdzono ekspresji P-gp, tylko w 5,3% tych rakéw
ekspresja P-gp byta obecna w btonie i naczyniach krwionos-
nych guza. W przypadku rakéw HER2-dodatnich stwierdzo-
no istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy podstawowym
profilem immunohistochemicznym (ER-/PR-/HER2+) a eks-
presja P-gp (p = 0,049). W badaniach wtasnych ekspresje
HIF-1ai EPO-R wykazano w 57,14% rakéw HER2-dodatnich,
wykazujac jednoczesnie istotnos¢ statystyczng pomiedzy
ekspresja HIF-1ai EPO-R w tych rakach (p = 0,003), rowniez
wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy ekspresja
P-gp a ekspresjg HIF-1a (p < 0,001) oraz erytropoetyny (EPO)
(p =0,00476). Nie wykazano jednak istotnych statystycznie
zaleznosci pomiedzy ekspresja P-gp a ekspresja receptora
dla erytropoetyny (EPO-R) (p > 0,05).
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Omowienie. Wyniki badan wtasnych sugeruja, ze P-gp,
HIF- 1 i EPO moga mieé znaczenie prognostyczne w grupie
pacjentek HER2-dodatnich, jak réwniez moga miec znacze-
nie w postepowaniu terapeutycznym.
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Wstep. Kwas gamma-aminomastowy (GABA) jest gtéwnym
neurotransmiterem w uktadzie nerwowym, petni tez role
w rozwoju niektérych nowotworéw, w tym takze raka piersi.
Celem badania byto okreslenie normy GABA w prawidtowej
tkance gruczotu piersiowego oraz ocena poziomu GABA
w tkance otaczajacej guz jako czynnika prognostycznego
u chorych na raka piersi.

Materiati metody. Norme GABA oszacowano w prawidto-
wej tkance gruczotu piersiowego pobranej 1 cm od granicy
usunietej operacyjnie u 137 pacjentek zmiany fagodne;j.
Poziom GABA w otoczeniu tkanki raka oceniony zostat
w materiale pobranym 1 cm od guza nowotworowego
u 89 chorych na raka piersi. Czas obserwacji wyniést od
6 miesiecy do 10 lat.

Wyniki. Norma GABA w prawidtowej tkance gruczotu
piersiowego wynosi ponizej 69,5 ug/1. Zaréwno catkowity
(p = 0,05545), jak i wolny od objawéw (p = 0,0089) czas
przezycia byt krétszy w grupie chorych z poziomem GABA
powyzejnormy. U chorych z przerzutami do weztéw chton-
nych (p = 0,04614), ekspresja Ki-67 w guzie (p = 0,01224)
oraz wysokim poziomem GABA w guzie (p = 0,00307)
stwierdzono istotnie wyzszy poziom GABA w otoczeniu
guza nowotworowego.

Whioski. Poziom GABA w otoczeniu guza nowotworowego
jest istotnym czynnikiem prognostycznym u chorych na
raka piersi.
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Zmiany w ekspresji szlakow sygnatowych
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Wstep. Ludzka rekombinowana erytropoetyna (rhEPO)
moze by¢ stosowana w onkologii klinicznej do zmniejsza-
nia objawéw niedokrwistosci. Jednakze badania ekspe-
rymentalne wykazaty ekspresje i aktywnos$¢ EPO oraz jej
receptora (EPOR) w komérkach rakowych, stymulujaca ich
przezywanie i wzrost oraz nabywanie opornosci na leki
przeciwnowotworowe. Podawanie rhEPO moze by¢ korzyst-
ne u pacjentek z rakiem jajnika, standardowo leczonych
silnie indukujacymi niedokrwisto$¢ pochodnymi platyny
(w skojarzeniu lub nie z taksanami). U 80% tych chorych
wyksztatca sie nabyta opornos¢ typu odwrotnego lub krzy-
zowego na te leki. Ewentualna rola EPO w tych procesach
nie jest obecnie znana.

Cel. Celem naszej pracy byto zbadanie wptywu rhEPO na po-
ziomie komérkowym i molekularnym na nabywanie opor-
nosci na cisplatyne (CDDP) i paklitaksel (PTX) w komérkach
ludzkiego raka jajnika in vitro.

Materiat i metody. Linia komoérkowa ludzkiego raka jaj-
nika A2780. Indukcja opornosci przez dziatanie rosngcymi
stezeniami CDDP w obecnosci lub braku rhEPO. Analiza
transkryptomdéw metoda sekwencjonowania nowej gene-
racji (NGS).

Wyniki. Poddawanie komérek A2780 dziataniu rhEPO
zwieksza ich opornos¢ na CDDP i PTX. CDDP indukuje
w komorkach A2780 odwrotng opornosé¢ na CDDP i PTX
(jako efekt oboczny) — opornos¢ na CDDP wzrasta przy
niezmienionej opornosci na PTX. Natomiast w obecnosci
rhEPO CDDP indukuje krzyzowa oporno$¢ na CDDP i PTX
— wazrasta opornos$¢ na oba leki. Porébwnawcza analiza
transkryptoméw tych komérek pozwolita na wytypowanie
biatek i szlakéw sygnatowych zaangazowanych w procesy
wyksztatcania sie lekoopornosci w obecnosci EPO.
Omowienie. Czes¢ wynikOw tej pracy jest obecnie w trakcie
zgtaszania patentowego i beda mogty one zosta¢ ujawnione
po 30 czerwca 2016 .
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Biologiczne dzialanie resweratrolu na komoérke
raka jajnika
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Wstep. Na swiecie rocznie rak jajnika jest rozpoznawany u po-
nad 220 tysiecy kobiet, a ponad 140 tysiecy umiera z powodu
tej choroby. Standardowe leczenie obejmuje maksymalnie
doszczetne operacyjne usuniecie raka jajnika z nastepowa
chemioterapia. Potencjalizacja skutecznosci chemioterapii
w oparciu o stosowanie resweratrolu moze stac sie nowa dro-
g3 poprawy wynikéw leczenia raka jajnika poprzez poznanie
biologicznego dziatania resweratrolu na komorki raka jajnika.
Metody. Dane wykorzystane do opisania roli biologicz-
nej resweratrolu wzgledem komorki raka jajnika uzyskano
w wyniku przeszukiwania PubMed, Sciencedirect, Scopus,
Google Web Search. Pismiennictwo anglojezyczne obej-
mowato artykuty noszace w swoich tytutach terminy: ova-
rian cancer cell, resveratrol, cell cycle, apoptosis, adhesion,
glucose, chemotherapy, cisplatin, carboplatin. Przeszuki-
wano bazy danych od lat osiemdziesigtych do roku 2016.
Wyniki. Resweratrol jest polifenolem wystepujagcym gtow-
nie w skérce winogron oraz w czerwonym winie, ktérego
spozycie ma zwigzek z, paradoksem francuskim”. Chemiczne
dziatanie resweratrolu obejmuje funkcje antyoksydacyjne,
antymutagenne, przeciwzapalne, a takze hamujace powsta-
wanie i progresje nowotworéw ztosliwych. Dziatanie biolo-
giczne resweratrolu wzgledem komorki raka jajnika jest wie-
lokierunkowe i obejmuje: zahamowanie cyklu komoérkowe-
go gtéwnie w fazie G1, akumulacje COX-2i p53 w jadrze ko-
modrkowym, zmniejszenie aktywnosci HIF-1alfa, szlaku VEGF,
AKT kinazy i kwasu lizofosfadydylowego. Dodatkowo reswe-
ratrol hamuje metabolizm glukozy, co moze mie¢ znaczenie
dla terapii tej choroby nowotworowej oraz jej obrazowania.
Oméwienie. Resweratrol jest naturalnym polifenolem cha-
rakteryzujacym sie wielokierunkowym dziataniem biolo-
gicznym na komérki raka jajnika, co moze mie¢ znaczenie
szczegoblnie w kontekscie potencjalizacji chemioterapii raka
jajnika w oparciu o pochodne platyny.
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Wstep. Celem badania byto okreslenie zwigzku pomiedzy
dziataniem cisplatyny i resweratrolu oraz jego wptywu na
ludzkie komorki raka jajnika. Standard stosowanej chemio-
terapii w przebiegu raka jajnika oparty jest na skojarzeniu
paklitakselu zanalogami platyny. Gtwnym ograniczeniem
skutecznosci tego leczenia jest opornos¢ komérek guza na
zastosowane leczenie. Poszukuje sie substancji chemicz-
nych, ktére zwieksza skutecznos¢ stosowanej chemioterapii.
Jako kandydata wskazuje sie resweratrol.

Materiat i metody. Materiat do badan stanowity linie ko-
morkowe raka jajnika TOV-112D (z prawidtowym promoto-
rem) i TOV-21G (z hipermetylacjg promotora genu FANCF).
Linie zostaty poddane dziataniu cisplatyny i resweratrolu
w réznych dawkach w monoterapii oraz w ich skojarzeniu.
Przeprowadzono testy proliferacji komédrek z wykorzysta-
niem testu AlamarBlue, oceniono cytotoksycznos¢ lekow
i kooperacje pomiedzy nimi. Ocenie poddano przebieg cy-
klu komérkowego i apoptozy po traktowaniu komorek 24 h
48 h wyznaczonymidawkamiIC50 cisplatyny i resweratrolu.
Kontrole stanowity komérki obu linii nietraktowane lekami.
Wyniki. Linig bardziej wrazliwa na dziatanie cisplatyny i re-
sweratrolu w monoterapii byta TOV-112D. Zaobserwowano
1,5-krotny (TOV-112D) i 2,98-krotny (TOV-21G) spadek dawki
IC50 dla cisplatyny po skojarzeniu jej z resweratrolem. Syner-
gistyczny efekt dziatania cisplatyny i resweratrolu uzyskano
dlaliniiTOV-21G, za$ antagonistyczny dlaTOV-112D.W obu
liniach stwierdzono znamiennie statystycznie zwigkszony
odsetek komérek w fazie Sub G1 i zmniejszony odsetek
w fazie G2/M oraz zwiekszony odsetek komdrek apopto-
tycznych po traktowaniu lekami w skojarzeniu 24 h i 48 h.

Omoéwienie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze resweratrol
uwrazliwia ludzkie komérki raka jajnika na dziatanie cispla-
tyny. Komérki ludzkiego raka jajnika poddane traktowaniu
cisplatyna i resweratrolem w skojarzeniu nie przechodza
do fazy mitozy i tym samym moga indukowac apoptoze.
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Wstep. Rak jamy ustnej jest nowotworem, ktéry rozwija
sie w czesci ruchomej jezyka, na dnie jamy ustnej, na bto-
nie $luzowej policzka i wyrostka zebodotowego. Dotyczy
gtéwnie chorych powyzej 50 roku zycia, jednak liczba mtod-
szych pacjentéw w ostatnim czasie znaczaco wzrasta. Gen
TC2 C776G zwiazany jest z metabolizmem kwasu foliowe-
go. Lepsze poznanie zmian zachodzacych w metabolizmie
kwasu foliowego moze poméc w zrozumieniu kanceroge-
nezy wptywajacych metylacji DNA i stabilnosci genomu.
Polimorfizmy genéw kodujacych enzymy biorace udziat
w tym procesie moga mie¢ wptyw na aktywnos¢ enzyma-
tyczna, a tym samym moga zaktdcac stezenie homocysteiny
i S-adenozylometioniny, ktére sg istotne dla syntezy DNA
i komorkowych reakcjach metylacji. Celem badania byto
okreslenie ryzyka zachorowania na raka jamy ustnej zwia-
zanego z polimorfizmem TC2 C776G.

Materiat i metody. Grupe badanga stanowito 119 pacjen-
tow, 48 kobiet i 71 mezczyzn, Srednia wieku 48 lat (+ 13,5).
U wszystkich chorych badaniem histopatologicznym po-
twierdzono raka jamy ustnej. Grupe kontrolng stanowito
102 zdrowych wolontariuszy — 43 kobiety i 59 mezczyzn,
$rednia wieku 48 lat (+ 17,9). Badanie przeprowadzono
z uzyciem metody PCR-RFLP. Otrzymane wyniki poddano
analizie statystycznej.

Wyniki. Rozktad genotypéw odpowiadat rozktadowi Har-
dy’ego-Weinberga (p > 0,05).

Omowienie. Nasze wyniki wskazuja, ze zarowno genotyp
CCjak i CG genu TC2 C776G moga mie¢ wptyw na zwiek-
szenie prawdopodobienstwa wystapienia raka jamy ustne;j.
Potrzeba dalszych badan nad interakcjg réznych genéw
biorgcych udziat w metabolizmie kwasu foliowego, co moze
przyblizy¢ patomechanizm kancerogenezy w raku jamy
ustnej.
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Wstep. Ze wzgledu na wysoki stopien toksycznosci chemio-
terapii stosowanej w leczeniu nowotworéw, nowe kierunki
badan koncentruja sie obecnie na mozliwosci chemopre-
wencji. Mechanizm dziatania substancji chemoprewencyj-
nych polega na zwiekszaniu skutecznosci systemoéw na-
prawczych DNA, unieczynnianiu reaktywnych metabolitéw
(tj. wolnych rodnikéw), hamowaniu proceséw zapalnych,
réwniez poprzez indukowanie apoptozy komérek patolo-
gicznie zmienionych. W tej grupie znajdujg sie antyoksydan-
ty, witamina A, likopen, czy ostatnio coraz czesciej pojawia-
jace sie w publikacjach naukowych substancje bioaktywne
pochodzace z grzybéw medycznych. Te ostatnie posiadaja
potencjat antyproliferacyjny, ktéry mozna wykaza¢ i mo-
nitorowa¢ przy pomocy zmian wtasciwosci elektrycznych
linii komorkowych.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono przy po-
mocy monitorowania wybranych parametréw elektrycz-
nych na podtozu komérkowym w hodowlach komérek
raka jelita grubego linii CT-26, w czasie rzeczywistym
przy pomocy metody Electric cell-substrate impedan-
ce sensing (ECIS), po stymulacji preparatem c-EPL (cru-
de endopolysaccharides z Cerrena unicolor) w stezeniach
C1 =196,5 ug/ml; C2 = 19,65 ug/ml; C3 = 1,965 ug/ml;
C4 =0,1965 ug/ml; C5 = 0,01965 ug/ml oraz GpEPS (exo-
polysaccharide z Ganoderma applanatum) w stezeniach
C1 =228,5 ug/ml; C2 = 22,85 ug/ml; C3 = 2,285 ug/ml;
C4 =0,2285 ug/ml; C5 = 0,02285 ug/ml. Pomiaru dokony-
wano przy nastepujacych parametrach elektrycznych: rezy-
stancja (R) 4000 Hz, impedancja (Z) 16000 Hz, pojemnos¢
btony komérkowej (C) 64000 Hz.

Wyniki. Uzyskane w pracy wyniki pozwalaja potwierdzi¢
wplyw badanych substancji na proliferacje komorek raka
jelita grubego w sposéb zalezny od dawki. Uzyskano wzrost
wartosci pojemnosci btony komdrkowej przy jednoczesnym
spadku rezystancji w hodowlach, co odpowiada zahamo-
waniu proliferacji i zwiekszeniu $miertelnosci badanych
komorek.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze preparaty c-EPL i GpEPS posiadaja potencjat
antyproliferacyjny w stosunku do komérek raka jelita gru-
bego linii CT-26.
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Wstep. Sugeruje sie, ze potencjat komdrek do przerzutowa-
nia mozna przewidzie¢ na podstawie cech biologicznych
komorek nowotworowych, m.in. ekspresji biatek bioragcych
udziat w przeksztatceniu fenotypu nabtonkowego w me-
zenchymalny (EMT — epithelial to mesenchymal transition).
W procesie EMT nastepuje zmiana funkcji wielu komorek,
ktore tracg cechy komoérek nabtonkowych, a nabywaja cechy
komoérek mezenchymalnych (utrate adhezji, zdolno$¢ do
ruchu, inwazyjnos¢), co prowadzi do wzrostu ich zdolnosci
do przerzutowania. Dlatego celem pracy jest ocena ekspresji
markeréw komorek mezenchymalnych kluczowych w EMT:
ZEB2, wimentyny, N-kadheryny, Twist, PTEN, surwiwiny oraz
E-kadheryny, Ki-67 i GLUT-1.

Materiati metody. Tkanka nowotworowa (bloczki parafino-
we) od 133 chorych, operowanych z powodu jasnokomor-
kowego raka nerki (ccRCC — clear cell renal cell carcinoma).
Ekspresje biatek oceniano immunohistochemicznie.
Wyniki. W analizowanej grupie chorych byto 89 mezczyzn
i43 kobiety, a Sredniwiek wynosit 63 lata. Wykazano 45 rakéw
w stadium pTNM |-11i 82 w stadium pTNM llI-IV. Dwudziestu
czterech chorych miato wysoko zréznicowane nowotwory
(G1, wg Fuhrmana), 53 — umiarkowanie zréznicowane (G2),
41 — niezréznicowane w stopniu G3 i 14 w stopniu G4. Nie
wykazano zaleznosci pomiedzy TNM lub pTNM a ekspresja
badanych biatek. Z cecha Gistotnie statystycznie (pozytyw-
nie lub negatywnie) zwigzana byta ekspresja wszystkich
analizowanych biatek z wyjatkiem GLUT-1 i ZEB2, ktérego
obecnos¢ stwierdzano gtéwnie na obrzezach nowotworu,
niezaleznie od stopnia ztosliwosci nowotworu.

Whiosek. Ekspresja markeréw mezenchymalnych w ccRCC
nie jest w prosty sposéb zwigzana z typowymi parametrami
klinicznymi i dlatego ocena na ich podstawie potencjatu do
przerzutowania moze by¢ uzyteczna w praktyce klinicznej.
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Wstep. Infekcja wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV)
z podgrupy wysokiego ryzyka (HR) jest obecnie uznanym
czynnikiem etiologicznym w rozwoju niektérych ptaskona-
btonkowych rakéw okolic anogenitalnych i narzadéw gtowy
i szyi (HNSCC). Badania kliniczne sugeruja lepsze rokowanie
chorych na HNSCC z wirusowa infekcja, niz chorych na guzy
HPV ujemne. Obecnos¢ wirusowej infekcji w rozwoju innych
nowotworéw i jej znaczenie kliniczne nie sa w petni pozna-
ne. Dlatego celem badania jest ocena obecnosci HR-HPV
w nowotworach jamy ustnej oraz ustnej i krtaniowej czesci
gardta, odbytnicy i piersi u chorych z regionu Matopolski
oraz analiza klinicznego znaczenia tej infekgji.

Materiaty i metody. Badaniem objeto 111 chorych na
HNSCC, 128 na raka odbytnicy i 290 na raka piersi z re-
gionu Matopolski. Obecnos¢ infekcji oceniono w oparciu
o amplifikacje konserwatywnego regionu wirusowego
genomu, charakterystycznego dla wielu typéw HR-HPV,
metoda faricuchowej reakgji polimerazy. Kliniczne znaczenie
tej infekcji analizowano poprzez ocene korelacji miedzy
wystepowaniem infekcji a cechami klinicznymi i wynikami
leczenia chorych.

Wyniki. W badanych guzach infekcje HR-HPV stwierdzono
w 57 ze 111 HNSCC (51,3%) oraz w 2 ze 128 nowotworéw
odbytnicy (1,6%) i 2 ze 118 obecnie przeanalizowanych
rakow piersi (1,7%). Kliniczne znaczenie infekcji HR-HPV
bedzie zatem ocenione tylko w nowotworach terenu gtowy
i szyi. Analiza ta jest obecnie wykonywana i jej wyniki beda
przedstawione na konferencji.

Whiosek. Zakazenie HR-HPV odgrywa wazna role w rozwoju
niektérych nowotworéw narzadéw gtowy i szyi u chorych
z regionu Matopolski, natomiast wydaje sie, ze znaczenie
tej infekcji w rozwoju raka odbytnicy i piersi w tym regionie
nie jest istotne.
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Wstep. Zjawisko nadwrazliwosci na niskie (ponizej 0,5 Gy)
dawki promieniowania jonizujacego (HRS — low-dose hyper-
-radiosensitivity) oznacza wiekszg $miertelno$¢ komorek
po niskich dawkach promieniowania w poréwnaniu do tej
przewidywanej na podstawie modelu liniowo-kwadratowe-
go (LQ). Obecnie prowadzonych jest kilka badan klinicznych
Il fazy dotyczacych zastosowania radioterapii frakcjono-
wanej niskimi dawkami (LD-FRT) u chorych na zaawan-
sowane nowotwory. Szersze zastosowanie niskich dawek
w praktyce klinicznej wymaga jednak doktadnego poznania
molekularnych mechanizméw odpowiedzialnych za efekt
HRS. W dotychczasowych badaniach wykazalismy (testem
klonogennym) wystepowanie zjawiska HRS w fibroblastach
prawidtowych 4 z 25 chorych na raka szyjki macicy oraz
potwierdzilismy znaczenie cyklu komérkowego (wczesnego
punktu kontrolnego fazy G2) w mechanizmie tego zjawiska.
Celem obecnych badar byta ocena roli naprawy uszkodzen
DNA w efekcie HRS.

Materiat i metody. Materiat do badan stanowity fibroblasty
4 chorych HRS-pozytywnych i 8 chorych HRS-negatywnych.
Popromienna (0,1-4 Gy, X 6 MV) indukcje i naprawe dwuni-
ciowych uszkodzer DNA oceniano immunofluorescencyjnie
testem ognisk g-H2AX oraz ATM.

Wyniki. Analiza (testem g-H2AX) liczby nienaprawionych
dwuniciowych uszkodzer DNA (24 h po IR) wykazata istotne
réznice w efektywnosci naprawy DNA po niskich (ponizej
0,5 Gy) dawkach promieniowania pomiedzy fibroblastami
HRS-pozytywnymi i HRS-negatywnymi. W fibroblastach
HRS-pozytywnych liczba nienaprawionych ognisk g-H2AX
po niskich dawkach byfa istotnie wyzsza od przewidywanej
na podstawie modelu LQ (efekt HRS potwierdzony modelem
indukowanej naprawy IR). Dla fibroblastow HRS-negatyw-
nych zaleznos¢ ta byta zgodna z przewidywanga na podsta-
wie modelu LQ. Analiza z wykorzystaniem testu ATM jest
obecnie realizowana i jej wyniki oraz znaczenie kliniczne
zostang zaprezentowane w czasie kongresu.

Whiosek. Mechanizm zjawiska HRS jest zwigzany z brakiem
efektywnej naprawy dwuniciowych uszkodzert DNA.
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Wstep. U chorych na raka piersi z nadekspresja HER2 stan-
dardem jest leczenia systemowe trastuzumabem. Leczenie
to moze by¢ nieskuteczne w przypadku wystgpienia opor-
nosci na ten lek. Jedna z jej mozliwych przyczyn stanowi
niezalezna od HER2 aktywacja szlaku PI3K/AKT/mTOR na
skutek mutacji w genie PIK3CA.

Materiat i metody. Do badania wiaczono 114 chore (T*1,
N°0, M0). DNA wyizolowano z tkanki nowotworowej utrwa-
lonej w formalinie i zatopionej w parafinie. Metoda qPCR
oznaczono dwie mutacje w genie PIK3CA: H1047R oraz
E545K. U chorych z przerzutami w regionalnych weztach
chtonnych i mutacja w komérkach guza pierwotnego,
sprawdzono réwniez jej obecnos¢ w przerzucie.

Wyniki. W badanym materiale mutacje H1047R wykryto
w 15 (13,2%), natomiast mutacje E545Kw 2 (1,8%) przypad-
kach. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
mutacji a ekspresja Ki-67, EGFR, PTEN, HER3, MUC4 i ER/PR
(ocenionych immunohistochemicznie), stopniem ztosliwo-
$ci histologicznej (G), wielkoscig guza (pT) oraz zajeciem
weztéw chtonnych (pN). Sposréd 15 chorych na raka sutka
zmutacjg H1047R tylko w dwdch przypadkach dysponowa-
no jednocze$nie materiatem z guza pierwotnego i przerzu-
towo zmienionego wezla, z czego tylko w jednym mutacje
wykryto w obu lokalizacjach. U jednej chorej z mutacja
E545K w guzie pierwotnym nie stwierdzono wspomnianej
mutacji w wezle chtfonnym. Nie wykazano wptywu wyste-
powania mutacji na czas przezycia wolny od przerzutéw.
Omoéwienie. Wyniki wskazuja, ze mutacje (H1047R, E545K)
w genie PIK3CA nie sg zalezne od badanych czynnikéw kli-
nicznych (G, pT, pN) i biologicznych (ekspresja Ki67, EGFR,
PTEN, HER3, MUC4 i ER/PR). Brak wptywu na czas przezycia
wolny od przerzutéw sugeruje brak zwigzku z opornoscia
na trastuzumab.
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Wstep. Leczenie trastuzumabem obecnie stanowi stan-
dard postepowania w przypadku raka piersi z nadekspresja
receptora HER2. Opornos¢ na trastuzumab jest uzaleznio-
na od wielu mechanizméw biologicznych. Miedzy innymi
moze mie¢ zwigzek z aktywacja szlakéw PI3K/AKT/mTOR,
Ras/Raf/MAPK oraz obnizeniem ekspresji ich inhibitoréw.
Nabycie opornosci na trastuzumab moze prowadzi¢ do
zwiekszenia ryzyka progresji choroby i zgonu.

Materiat i metody. Do badania wtaczono 118 chorych na
raka piersi z nadekspresja receptora HER2 (T = 1, N = 0, M0)
leczonych uzupetniajaco z zastosowaniem chemioterapii
i trastuzumabu. Tkanki nowotworowe utrwalone w formali-
nie i zatopione w parafinie postuzyly do wykonania barwien
immunohistochemicznych. Oznaczono ekspresje nastepu-
jacych biatek: Ki-67, EGFR, MUC4, HER3 i PTEN.

Wyniki. Statystycznie istotnie nizszy indeks wigzania Ki-67
(IWKi-67) zaobserwowano w nowotworach bez ekspresji
EGFR oraz z silng ekspresjg PTEN. Dtuzszy czas przezycia
wolny od przerzutéw stwierdzono u chorych na raki charak-
teryzujace sie: 1) IWKi-67 < 50% (w poréwnaniu do chorych
narakizIWKi-67 > 50%) (p = 0,027), oraz 2) brakiem ekspresji
HER3 lub ekspresjg PTEN (w poréwnaniu do chorych na
nowotwory z ekspresjg HER3 potaczong z brakiem ekspresji
PTEN).

Omoéwienie. Wyniki badania wskazuja, ze taczna analiza
ekspresji HER3 i PTEN moze by¢ wskaznikiem opornosci na
trastuzumab. Chore na raka z ekspresja HER3 i bez ekspresji
PTEN mogtyby odnies¢ korzys¢ z przyjmowania dodatko-
wych lekéw np. blokeréw dimeryzacji HER2 z HER3 lub
EGFR (pertuzumab) lub blokeréw szlaku sygnalizacyjnego
PI3K (temsirolimus, ewerolimus — inhibitory kinazy mTOR).
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Wstep. Wykazano, Zze biatko metadheryna (MTDH, AEG-1)
bierze udziat w rozwoju i progresji nowotwordéw gtowy i szyi.
Dziata ono poprzez aktywacje szlaku sygnatowego kinazy
AKT i bierze udziat w tranzycji epitelialno-mezenchymalne;j
(EMT) oraz w procesie angiogenezy. Celem badania byfa
ocena czestosci ekspresji genu MTDH na poziomie mRNA
w nowotworach gtowy i szyi.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 40 chorych
na nowotwory gtowy i szyi z potwierdzong diagnoza raka
ptaskonabtonkowego, leczonych w Klinice Otolaryngologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krako-
wie w latach 2012-2015. Srednia wieku pacjentéw wynosita
64 lata. Sposrdd badanych chorych pacjenci zrakiem krtani
stanowili 70%, z rakiem gardta 17,5%, z rakiem jezyka 7,5%,
natomiast pacjenci z przerzutami do weztéw chtonnych
szyjnych z nieznanego ogniska pierwotnego — 5%. Ma-
teriat badawczy stanowity swiezo pobrane wycinki z guza
oraz tkanki prawidtowej spoza guza, stanowigcej materiat
referencyjny. Poziom ekspresji genu MTDH oznaczono za
pomoca metody ilosciowej reakcji PCR w czasie rzeczywi-
stym (RT-gPCR), na aparacie Viia 7 Dx Real-Time PCR System
(Applied Biosystems), z uzyciem sond TagMan.

Wyniki. Podwyzszony poziom ekspresji genu MTDH stwier-
dzono ogétem u 20% (8/40) pacjentow, wsrdd ktdrych pa-
cjenci z rakiem krtani stanowili 50% (4/8), z rakiem gardta
37,5% (3/8), z przerzutami do weztéw chtonnych szyjnych
z nieznanego ogniska pierwotnego 12,5% (1/8).
Omoéwienie. Uzyskane wyniki podwyzszonej ekspresji
genu MTDH s3 nizsze w odniesieniu do danych dotycza-
cych nadekspresji biatka MTDH dostepnych w literaturze.
Wymagane sg badania na wiekszej grupie pacjentéw w celu
ustalenia wartosci prognostycznej podwyzszonej ekspresji
genu MTDH oraz wykazania potencjalnych korzysci terapii
molekularnie ukierunkowanej.
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Wstep. Uwaza sie, ze proces przerzutowania drogg naczyn
limfatycznych moze by¢ regulowany przez stan zapalny.
Stan zapalny moze stymulowac limfangiogeneze, zas duza
gestosc naczyn limfatycznych moze by¢ zwigzana z wieksza
aktywacja/,dostawa” komoérek uktadu odpornosciowego,
potencjalnie zdolnych do niszczenia raka. Celem pracy
byta ocena prognostycznego znaczenia gestosci naczyn
limfatycznych (LVD) i obecnosci zatoréw z komérek raka
w naczyniach guza (LVI) w grupie 358 chorych na raka piersi:
139 chorych w zaawansowaniu pT1-2/pN0/MO, nieotrzymu-
jacych adiuwantowej chemioterapiii 219 chorych w zaawan-
sowaniu pT1-4/pN1-3/MO0, otrzymujacych adiuwantowa
chemioterapie.

Materiat i metody. LVD i LVI oceniono immunohistoche-
micznie przy uzyciu podoplaniny jako markera komorek
$rédbtonka naczyn limfatycznych.

Wyniki. Wykazano, ze nastepujace parametry sg nieza-
leznymi niekorzystnymi czynnikami prognostycznymi dla
przezycia bezobjawowego: 1) w grupie chorych nieleczo-
nych chemicznie: duze LVD (p = 0,039), obecnos¢ zatoréw
z komoérek raka w naczyniach limfatycznych (p = 0,046)
i wysoki stopien ztosliwosci histologicznej guza (p = 0,030);
2) w grupie chorych leczonych uzupetniajaco chemicznie:
mate LVD (p=0,039), pN3 (p =0,027), ekspresja receptoréw
steroidowych w potaczeniem z brakiem ekspresji HER2 i du-
zym indeksem proliferacyjnym (IWKi-67) (p < 0,001).
Omoéwienie. Wyniki uzyskane w grupie chorych nieleczo-
nych chemicznie sugeruja, ze duza gestosc naczyn limfatycz-
nych i zatory zkomoérek raka w naczyniach moga zwieksza¢
ryzyko wystapienia progresji raka. Z kolei zalezno$¢ pomie-
dzy duzym LVD a matym ryzykiem progresji w grupie cho-
rych leczonych uzupetniajaco chemicznie, moze wynikac z:
1) zaangazowania naczyn limfatycznych w aktywacje ukfadu
odpornosciowego lub 2) wiekszego drenazu guza, popra-
wiajgcego dostepnosc lekdw przeciwnowotworowych.
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Wstep. Stosowanie inhibitoréw kinaz tyrozynowych (TKI)
u pacjentéw z rozsianym rakiem jasnokomoérkowym nerki
(mRCC) moze powodowac ostre uszkodzenie nerek. Jed-
nakze wptyw TKI na rozwdj przewlektej choroby nerek nie
jest jednoznaczny. W ponizszej pracy autorzy podejmujg
prébe oceny wplywu diugotrwatego stosowania TKI na
funkcje nerek.

Materiat i metody. Analiza objeto 146 pacjentéw z mRCC
rozpoczynajacych leczenie TKI w latach 2011-2015 w Od-
dziale Onkologii Meskiej Kliniki Onkologii Wojskowego In-
stytutu Medycznego. Przesledzono zmiany wspétczynnika
przesaczania ktebuszkowego (GFR) w trakcie leczenia | linii.
Wspotczynnik przesaczania ktebuszkowego wyliczano, uzy-
wajac wzoru Cockcrofta-Gaulta.

Wyniki. W analizowanej grupie wyjsciowa srednia wartos¢
GFR wynosita 76 ml/min/mZ. U 25 pacjentéw (17,1%) war-
to$¢ GFR wynosita > 90 ml/min/m?, u 91 pacjentéw (62,3%)
60-89 ml/min/m2, a u 26 (17,8%) 30-59 ml/min/mZ. Sunity-
nib otrzymato 98 pacjentéw (67,1%), pazopanib 37 (25,3%),
za$ sorafenib 11 (7,5%). Czterech pacjentdw (2,7%) wyjscio-
wo hemodializowanych wytaczono z analizy. Mediana czasu
trwania leczenia wyniosta 10 miesiecy. Podczas leczenia
czterech pacjentéw (2,7%) rozwineto ostre uszkodzenie
nerek, z ktérych jeden (0,6%) zakoriczyt z tej przyczyny
leczenie systemowe. Jeden pacjent (0,6%) zakonczyt lecze-
nie z powodu rozwoju przewlektej niewydolnosci nerek.
Srednia warto$¢ w momencie zakonczenia | linii leczenia
wynosita 81 ml/min/m?, za$ srednia zmiana wartosci GFR
wynosita + 4 ml/min/m2,

Omowienie. Wiekszos¢ pacjentéw z mRCC rozpoczyna-
jacych leczenia ma wartosci GFR ponizej normy. Ostre
uszkodzenie nerek podczas leczenia TKI wystepuje rzadko,
ale moze prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia nereki przer-
wania terapii. Wyniki prezentowanego badania sugeruja,
ze TKI stosowane dtugotrwale nie pogarszaja funkcji nerek
i nie zwiekszajg istotnie ryzyka rozwoju przewlektej niewy-
dolnosci nerek.
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Ekspresja STMN1 jako nowotworowo-
specyficzny marker niedrobnokomérkowego
raka ptuca

R. Mlak, T. Powrézek, I. Homa-Mlak, M. Jakubiak-Hulicz,
M. Prendecka, T. Matecka-Massalska, D. Sagan
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Niedrobnokomdrkowy rak ptuca (NDRP) jest rozpo-
znawany u ok. 80-85% chorych na raka ptuca. Pomimo roz-
woju medycyny w dalszym ciggu mniej niz 10-15% chorych
przezywa 5 lat od rozpoznania choroby. Jedynie ok. 15-20%
chorych (wczesne stadia zaawansowania) kwalifikowanych
jest do charakteryzujacego sie najwieksza skutecznoscia
leczenia chirurgicznego. Statmina (STMN1, onkoproteina 18)
odgrywa znaczaca role w regulacji depolimeryzacji mikrotu-
bul oraz tworzeniu wrzeciona mitotycznego, przez co wpty-
wa na proliferacje komdrek oraz ich zdolnosci migracyjne.
Nowoczesne leki skierowane przeciwko STMN1 moga stano-
wi¢ obiecujaca opcje terapeutyczna w NDRP (jako leczenie
przed- lub pooperacyjne oraz jako element chemioterapii
stosowanej w zaawansowanych stadiach choroby). Ponadto
w dalszym ciggu brakuje wysoce specyficznych biomarke-
réw, ktére pozwolityby wykry¢ w materiatach uzyskiwanych
w sposéb matoinwazyjny (krew obwodowa, wezty chtonne)
zmiany nowotworowe.

Cel. Ocena poziomu ekspresji mRNA genu STMNT w réz-
nych materiatach tkankowych pochodzacych od chorych
operowanych z powodu NDRP.

Materiati metody. Analize poziomu ekspresji STMN1 prze-
prowadzono w mRNA wyizolowanym z komplementarnych
materiatéw tkankowych (guz, zdrowa tkanka ptuca, wezly
chtonne) pobranych operacyjnie od 58 chorych na NDRP
(w stadiach zaawansowania I-11lA) za pomoca zestawu All-
Prep DNA/RNA/miRNA z wykorzystaniem sond molekular-
nych (TagMan®,Hs01027515_gH) na aparacie CFX96 Touch™
Real-Time PCR.

Wyniki. Zaobserwowano istotnie wyzsza ekspresje
STMN1 w guzie w poréwnaniu do zdrowej tkanki ptu-
ca (p < 0,0001), jak i negatywnych weztéw chtonnych
(p <0,0001). Ponadto odnotowano istotnie wyzsza ekspre-
sje STMN1 w zajetych nowotworowo weztach chtonnych
w poréwnaniu do weztéw chfonnych ocenionych jako ne-
gatywne (p = 0,0058).

Omowienie. Ekspresja STMN1 jest silnym, nowotworowo
specyficznym markerem NDRP. Nadekspresja STMN1 w we-
ztach chtonnych moze swiadczy¢ o ich infiltracji przez ko-
mérki NDRP.
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Status genu HER2, jego zwigzek z parametrami
kliniczno-morfologicznymi oraz wptyw

na wyniki leczenia u chorych na raka piersi

z nadekspresja HER2 leczonych adiuwantowo
chemioterapia w potaczeniu z trastuzumabem
A. Kruczak, A. Adamczyk, J. Niemiec, A. Ambicka,

A. Harazin-Lechowska, A. Grela-Wojewoda, M. Domagata-
-Haduch, I. Cedrych, A. Janecka, K. Majchrzyk, J. Rys
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. W raku piersi oznaczenie ekspresji receptora
HER2 jest niezbedne przed wiaczeniem leczenia trastuzu-
mabem. Tylko w przypadkach niejednoznacznych (IHC 2+)
niezbedna jest ocena statusu genu HER2 metoda FISH. Ce-
lem badania jest ocena statusu genu HER2 w grupie chorych
leczonych trastuzumabem (IHC 2+ z potwierdzong ampli-
fikacja oraz IHC 3+), jego zalezno$¢ z innymi parametrami
biologicznymi oraz wptyw na wyniki leczenia.

Materiati metody. Do badania wiaczono 55 chorych (T=1,
N > 0, M0), u ktérych metoda FISH oznaczono status genu
HER2. W przypadku 20 chorych z przerzutami w regional-
nych weztach chtonnych badanie wykonano zaréwno w gu-
zie, jak i przerzucie.

Wyniki. W badanym materiale nie wykazano zaleznosci po-
miedzywskaznikiem R (stosunek liczby sygnatéwHER2 dolicz-
by sygnatéw pochodzacych z centromeru chromosomu 17)
a ekspresjg EGFR, PTEN, HER3, MUC4 (ocenionych immu-
nohistochemicznie), obecnoscig mutacji H1047R/E545K
w genie PIK3CA, stopniem ztosliwosci histologicznej (G),
wielkoscig guza (pT) oraz zajeciem weztéw chtonnych (pN).
Istotnie wieksze wartosci wskaznika R wykazano w rakach
bez ekspresji receptoréw hormonalnych ER/PR (p = 0,0218).
Ponadto stwierdzono wieksza liczbe kopii genu HER2 w ra-
kach bez mutacjiH1047R/E545K w genie PIK3CA (p=0,0627).
Wykazano statystycznie istotna korelacje pomiedzy warto-
$cig wskaznika R w guzie i przerzucie (p = 0,000). Podobng
zalezno$¢ wykazano dla liczby kopii genu HER2 (p = 0,009).
Nie wykazano statystycznie istotnego wptywu wysokosci
wskaznika R oraz liczby kopii genu HER2 na czas wolny od
przerzutéw.

Omowienie. Wykazano, ze wyzszy wskaznik R wigze sie
z brakiem ekspresji receptoréw ER/PR. Status genu HER2 nie
byt zwiazany z czynnikami kliniczno-morfologicznymi (G, pT,
pN) ani nie miat wptywu na przezycie wolne od przerzutéw.
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Ocena ekspresji antygenéw powierzchniowych
(CD4, CD8, CD25, CD28, PD-1, CTLA-4) oraz
czynnikéw transkrypcyjnych (T-bet, ROR-yt,
Fox-P3, GATA-3) limfocytow T w krwi obwodowej
(PBMC) u chorych na wczesna postac
niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NDRP)

J. Rutkowski', M. Cyman?, T. Slebioda?, K. Bemben’,

R. Zaucha', J. Jassem'

'Klinika Onkologii i Radioterapii, 2Katedra Histologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Obnizona odpornos¢ zwieksza ryzyko wystapie-
nia nowotwordéw ztosliwych. Komérki nowotworu moga
promowac immunotolerancje, ktéra przyspiesza progresje
choroby. Potwierdza to obecnos$¢ antygenu PD-L1, u 60%
chorych na NDRP. Celem badania byto poréwnanie ekspre-
sji wybranych antygenéw powierzchniowych (CD4, CD8,
CD25,CD28, PD-1,CTLA-4) oraz czynnikéw transkrypcyjnych
(T-bet, ROR-yt, Fox-P3, GATA-3) limfocytéw T w PBMC u cho-
rych na wczesng posta¢ NDRP.

Materiatly i metody. Grupe badang stanowili wczesniej
nieleczeni chorzy na NDRP w stopniu T1/2aNOMO zakwa-
lifikowani do radykalnej radioterapii sterotaktycznej (B).
Grupe kontrolna (K) tworzyli chorzy nieleczeni onkologicz-
nie, dobrani pod katem choréb nieonkologicznych oraz
parametréw demograficznych. Ekspresje antygenéw po-
wierzchniowych oraz wewnatrzkomérkowych czynnikéw
transkrypcyjnych w PBMC oceniono cytometrig przepty-
WOWa.

Wyniki. Od pazdziernika 2013 do kwietnia 2016 wtaczono
120 chorych: odpowiednio 80 i 40 w grupie B i K. W grupie
B stwierdzono istotnie wyzsza liczbe limfocytow T CD4(+)
oraz CD8(+) zekspresja antygenu CTLA-4, przy jednoczesnie
nizszym odsetku komérek z ekspresjg PD-1 oraz znamiennie
wyzszym odsetku limfocytow Fox-P3(+) (komorki T-reg).
Whioski. Wykazano obecnos¢ istotnych réznic w ekspresji
antygendw powierzchniowych (CD4, CD8,CD25,CD28, PD-1,
CTLA-4) oraz czynnikéw transkrypcyjnych (T-bet, ROR-yt,
Fox-P3, GATA-3) limfocytéw T we krwi obwodowej chorych
na wczesnego NDRP w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Badanie sfinansowano z grantu Narodowego Centrum Nauki,
UMO-2012/07/B/NZ5/00587.
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Ocena ekspresji powierzchniowych

i wewnatrzkomoérkowych antygenéw limfocytéw T
u chorych na raka ptuca otrzymujacych
stereotaktyczna radioterapie

J. Rutkowski', T. Slebioda?, R. Zaucha', J. Jassem’

Klinika Onkologii i Radioterapii, 2Katedra Histologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Wyniki leczenia chorych na niedrobnokomérko-
wego raka ptuca (NDRP) niekwalifikujacych sie do resekgji
z przyczyn pozaonkologicznych sa niezadowalajace. Radio-
terapia stereotaktyczna (SABR), umozliwiajaca podanie abla-
cyjnej dawki promieniowania na obszar guza, jest bardziej
skuteczna niz klasyczne napromienianie 3D. Celem niniejszej
pracy byta prospektywna ocena zmian w profilu odpowiedzi
immunologicznej, mierzonej udziatem limfocytéw T (CD4+,
CD8+) z ekspresja charakterystycznych markeréw aktywacji
oraz czynnikéw transkrypcyjnych.

Metody. U chorych ze swiezo rozpoznanym NDRP w stop-
niuT1/2aNOMO otrzymujacych SABR pobierano trzykrotnie
komorki jednojadrzaste krwi obwodowej oraz surowice
— przed 1 frakcja (P1), dwa tygodnie (P2) i 3 miesiace (P3)
po zakonczeniu radioterapii. Udziat komérek z ekspresja
antygendw powierzchniowych CD4, CD8, CD25, CD28,
CTLA-4, PD-1 oraz wewnatrzkomérkowych T-Bet, ROR-yt,
GATA-3 i Fox-P3 oceniono cytometrig przeptywowa.
Wyniki. Od wrzesnia 2013 do stycznia 2016 witgczono
85 chorych w wieku od 53 do 87 lat (mediana 74 lata).
U wszystkich zastosowano SABR zgodnie z wewnetrznym
protokotem Kliniki.P1,P2iP3 wykonano odpowiednio u 85,
85 i 75 chorych. Stwierdzono znamienny wzrost ekspresji
czynnikéw transkrypcyjnych T-bet(+), GATA-3(+), ROR-yt,
typowych dla komérek typuTh1,Th2, Th17, oraz obnizenie
odsetka komoérek T-reg-Fox-P3(+). Wykazano wzrost od-
setka komdrek PD-1(+), CTLA-4(+) oraz CD28(+) zaréwno
w populacji limfocytéw CD4(+), jak i CD8(+). Nie obserwo-
wano zmian liczby elementéw morfotycznych krwi oraz
CRP, zwyjatkiem krétkotrwatego obnizenia catkowitej liczby
limfocytéw 2 tygodnie po SABR.

Whioski. U chorych na NDRP po SABR dochodzi do akty-
wagcji limfocytéw T, indukcji odpowiedzi typu 1, 2, 17 oraz
obnizenia liczby komoérek T-regulatorowych.
Finansowanie: grant Narodowego Centrum Nauki UMO-
-2012/07/B/NZ5/00587.
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Zespot SIADH po podaniu doksorubicyny

z cyklofosfamidem

M. Ekiert, K. Soter, A. tacko

Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu;
Oddziat Onkologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

we Wroctawiu

U 45-letniej pacjentki zagenezjg lewej nerki, z rakiem piersi
leczonej uzupetniajgco programem AC w drugiej dobie
2 kursu doszto do bezmoczu i obrzekéw. Badania labo-
ratoryjne wykazaty obnizony poziom sodu i prawidtowe
parametry funkgji nerek. USG jamy brzusznej nie wykazato
odchylen. Po zastosowania lekéw moczopednych dolegli-
wosci ustapity. Leczenie uzupetniajace kontynuowano do-
ksorubicyng w monoterapiii paklitakselem. Objawy zespotu
SiADH obejmuja hiponatremie, hypoosmolarnos¢ osocza,
osmolarno$¢ moczu ponizej 100 mosmol/kg, prawidtowe
parametry funkcji nerek i prawidtowy poziom potasu. Le-
czenie polega na ograniczeniu podazy ptynéw, podaniu 3%
roztworu chlorku sodu. Innymi cytostatykami, po ktérych
obserwowano SIADH s3 alkaloidy vinca, cisplatyna, melfalan,
ifosfamid i metotreksat.
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Ocena zdolnosci do tworzenia guzéow
potencjalnych komdrek macierzystych

raka jasnokomérkowego nerki przy pomocy
obrazowania rezonansu magnetycznego

i pozytronowej tomografii emisyjnej in vivo
M. Fiedorowicz', M. Imran Khan?, J. Orzet', M. Wetniak-
-Kamiriska', D. Strzemecki', Z. Rogulski®, K. Klarysa-
-Brodaczewska?, C. Szczylik?, AM. Czarnecka?

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej

im. M. Mossakowskiego PAN w Warszawie, 2Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie, 3Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep. Komorki macierzyste nowotworéw (CSCs/TICs) s
wskazywane jako komorki odpowiadajace za rozwéj cho-
roby, przerzutowanie i lekoopornos¢. Komorki o fenotypie
CD105+ byty wskazywane jako komoérki macierzyste raka
nerki.lzolacja i charakterystyka tych komérek jest konieczna
dla opracowania nowych terapii RCC.

Materialy i metody. CSCs/TICs-CD105+ oraz komérki
CD105- izolowano z linii komdrkowej Caki-1 i wstrzyki-
wano podskdrnie do myszy NOD/SCID. Badania MRI wy-
konywano przy pomocy 7T tomografu Bruker Biospec.
Obrazy anatomiczne do obliczen objetosci guza uzyskano
przy pomocy sekwencji T2-wazonej TurboRARE (TR/TE-
eff =1550/30 ms, RARE factor = 4, rozdzielczos¢ przestrzen-
na =130 X 130 x 500 um, NA = 4). Obliczen objetosci guza

wykonano za pomoca programu MeVisLab (MeVis Medical
Solutions AG, Bremen, Germany). Obrazy PET i CT uzyskano
przy pomocy tomografu Bruker Albira po podaniu znacznika
18F-deoksyglukozy (FDG).

Wyniki. Nasz protokét obrazowania umozliwit uzyskanie
obrazéw guzéw o wysokiej rozdzielczosci przestrzennej
i precyzyjng ocene objetosci tych guzéw. Uzyskane wyniki
dobrze korelowaty zmasami wyizolowanych guzéw. Dodat-
kowo obrazowanie PET pozwolito na ocene zapotrzebowa-
nia na glukoze — co moze pozwoli¢ na ocene agresywnosci
nowotworu. Guzy rozwijajace sie z komorek CD105- byty
istotnie mniejsze niz z komoérek CD105+ lub komérek nie-
sortowanych oraz wykazaty nizszy wychwyt FDG.
Omowienie. Komorki eksprymujgce CD105 moga repre-
zentowac subpopulacje komérek macierzystych raka nerki.
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Ekspresja genéw w przerzutach raka nerki

do kosci i ptuc u polskich pacjentéow

K.K. Brodaczewska', A.M. Czarnecka', J. Plomiriski2,

T. Orfowski, J. BrylP, A. Peptoriski?, C. Szczylik’
TLaboratorium Onkologii Molekularnej, Klinika Onkologii,
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, %Klinika
Ortopedii, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie,
3Klinika Chirurgii, Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc

w Warszawie

Wstep. W raku nerki najczesciej dochodzi do przerzutowania
do ptuc, kosci, weztéw chtonnych i watroby. Mechanizm
powstawania przerzutéw do réznych narzadéw nie jest
jeszcze doktadnie poznany, dlatego celem doswiadczenia
byto poréwnanie ekspresji genéw w przerzutach raka nerki
do kosci oraz ptuc.

Materiat i metody. Guzy przerzutowe raka nerki otrzymy-
wano w czasie planowych zabiegéw metastazektomii pa-
cjentéw z RCC. Prébki umieszczano w zimnym PBS, a nastep-
nie izolowano catkowite RNA przy uzyciu ztoza krzemionko-
wego. Po przeprowadzeniu reakcji odwrotnej transkrypcji,
na matrycy cDNA okreslano sondami TagMan ekspresje
gendw: cd105, cd133, nestin, nanog, oct4, sox2, hif1, hif2,
vegf, pax2, c-met, cadherin1, cadherin2 z ppiai gusb jako geny
referencyjne. Jako kontrole wykorzystano RNA z guzéw
pierwotnych oraz ze zdrowej nerki.

Wyniki. Ekspresja czesci gendw zwigzanych z macierzysto-
$cig (sox2, nanog, nestin, cd105) byta wyzsza w przerzutach
do ptuc nizdo kosci, aich poziom bytréwniez wyzszy w tkan-
ce przerzutowej w poréwnaniu do guzéw pierwotnych.
W przerzutach do kosci obserwowano silniejszg ekspresje
vegf i hif1, natomiast w prébach otrzymywanych z ptuc
— hif2. Ekspresja cdh2 (kadheryna neuronalna) byta obni-
zona w przerzutach raka nerki, natomiast cdh1 (kadhery-
na epitelialna) wykazywata wyzszg ekspresje w ogniskach
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przerzutowych niz guzach pierwotnych, mimo ze zwykle
gen ten jest hamowany w czasie przejscia epitelialno-
-mezenchymalnego.

Omowienie. Obserwowane réznice w ekspresji genéw
w guzach raka nerkiizolowanych z réznych lokalizacji moga
odzwierciedla¢ specyficzne mechanizmy powstawania gu-
z6w przerzutowych.
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Wptyw bewacyzumabu na przekazywanie
sygnatlu komérkowego z udziatem receptora
EGFR i kinaz MAP w komérkach raka jajnika
M. Kedzierska' 2, U. Czernek 2, E. Forma®, M. Brys?,

K. Krowiranda®*, A. Bierikiewicz? 4, P. Potemski' 2
Klinika Chemioterapii Nowotwordw, Uniwersytet
Medyczny w todzi, 2Szpital im. Mikotaja Kopernika

w todzi, 3Katedra Cytobiochemii, Uniwersytet todzki,
40ddziat Ginekologii Onkologicznej, Oddziat Kliniczny
Ginekologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny

w todzi

Wstep. Systemowa terapia chorych na zaawansowanego
raka jajnika czesto obejmuje oprécz chemioterapii takze
bewacyzumab, lek skierowany przeciwko gtéwnemu czyn-
nikowi stymulujacemu proces tworzenia naczyn krwiono-
$nych, jakim jest VEGF (vascular endothelial growth factor).
Prawidtowo funkcjonujacy EGFR (epidermal growth factor
receptor) wptywa nie tylko na regulacje proliferacji i doj-
rzewania komorek, ale wykazuje réwniez dziatanie proan-
giogenne. Stymulacja EGFR moze prowadzi¢ do aktywacji
przekaznictwa sygnatu komoérkowego z VEGFR.

Cel. Celem pracy byto ustalenie, czy w wyniku modulacji
aktywnosci VEGFR za pomocg bewacyzumabu dochodzi do
zmian ekspresji EGFR w komérkach raka jajnika i jak wpty-
wa to na ekspresje genu BIRC5 zaangazowanego w proces
apoptozy.

Materiat i metody. Przebieg transmisji sygnatu komorko-
wego po zastosowaniu bewacyzumabu (stezenie 10 mM,
inkubacja 24 i 48-godzinna) zostat zbadany na komérkach
linii raka jajnika (OAW42). Badania obejmowaty szlaki sygna-
lizacyjne EGFR-Erk1/2 oraz EGFR-Akt. llosciowa ekspresja
gendéw okreslana byta na poziomie mRNA (VEGF, VEGFR,
EGFR, Erk1/2, Akt, BIRC5) technika RT-PCR.

Wyniki. W komérkach inkubowanych z bewacyzuma-
bem zaobserwowano zwigkszenie ekspresji EGFR, EGFR-
-Erk1/2 i EGFR-Akt (odpowiednio, p < 0,05, p <0,5,p<0,01)
po 24 i 48 godzinach inkubacji w poréwnaniu z préba kon-
trolna. Ponadto w komérkach inkubowanych z bewacyzu-
mabem stwierdzono istotne zwiekszenie (p < 0,05) ekspresji
genu BIRC5 w poréwnaniu z préba kontrolna.
Omowienie. W wyniku modulacji aktywnosci VEGFR za
pomoca bewacyzumabu dochodzi do istotnych zmian eks-
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presji EGFR w komorkach raka jajnika i czynnosci zaréwno
szlaku EGFR-Erk1/2 i EGFR-Akt, co moze prowadzi¢ do akty-
wacji wzajemnego oddziatywania obu receptoréw (zjawisko
cross-talk) i fosforylacji krzyzowej (cross-phosphorylation).
Wystapienie tego zjawiska moze przyczyniac sie do zmniej-
szenia skutecznosci bewacyzumabu.
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Wplyw ewerolimusu na zmiane ekspresji genow
w komorkach raka jasnokomodrkowego nerki
A. Kornakiewicz'?, A.M. Czarnecka’, A. Kotrys?,

P. Krasowski', C. Szczylik’

"Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, 2Studium
Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, 3Instytut Biochemii i Biofizyki Polskiej
Akademii Nauk w Warszawie

Ewerolimus jest zatwierdzony do leczenia chorych z za-
awansowanym rakiem jasnokomadrkowym nerki. Lek dzia-
fa na kompleks mTOR, ktéry reguluje wzrost, proliferacje
i metabolizm komoérek RCC, a takze angiogeneze w guzie.
Bezposredni wptyw cytotoksyczny ewerolimusu na komérki
RCCw tym na komorki macierzyste guza pozostaje nieznany.
Celem pracy byto zbadanie zmiany ekspresji genéw zacho-
dzacej pod wplywem ewerolimusu w komarkach raka nerki.
W badanych liniach komérkowych wyznaczono dawke
IC50 zwykorzystaniem testu Alamar Blue. Do analizy ekspre-
sji genéw wybrano 2 linie komérkowe raka jasnokomoérko-
wego nerki (ccRCC) — linie komérek macierzystych (ccRCC-
-CSQ) i linie catkowita guza (pccRCC), z ktérego izolowano
komérki macierzyste. Przeprowadzono analize ekspresji
gendéw przy pomocy mikromacierzy dwukolorowych Agi-
lent Human Gene Expression 4x44K Microarray, w uktadzie
obejmujacym komérki 1) ccRCC- CSC 2) ccRCC-CSC trak-
towane ewerolimusem 3) pccRCC 4) pccRCC traktowane
ewerolimusem.

Wykazano bezposredni efekt hamowania proliferacji ko-
morek raka nerki (786-0, ACHN, SK-RT-42) przez eweroli-
mus. Opisano rézng opornos¢ komoérek guza i komoérek
macierzystych RCC na ewerolimus — 5 uM dla komérek
ccRCC-CSC oraz 4 uM w przypadku komérek pccRCC.
Wskazano liste genéw w $ciezkach sygnalizacyjnych sieci
interakgji kinazy mTOR, ktére ulegaja zmianie po leczeniu
ewerolimusem.

Wyniki moga stanowic¢ wstepna przestanke do poszukiwania
nowych celéw do przetamywania opornosci na ewerolimus
w terapii skojarzonej modulujacej funkcje biologiczne sieci
mTOR, a takze dostarczaja nowej wiedzy na temat ekspresji
genéw komdrek raka jasnokomérkowego nerki o fenotypie
komorek macierzystych.
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Wptyw zmiany wskaznika sredniej objetosci
krwinki czerwonej (MCV) jako niezaleznego
czynnika prognostycznego w leczeniu chorych
na zaawansowanego raka nerki lekiem sunitynib
K. Ostaszewski, L. Bodnar, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Obecnie za ztoty standard leczenia pierwszej linii chorych
na zaawansowanego raka nerki uwaza sie sunitynib, w wy-
branych grupach chorych mozna rozwazy¢ pazopanib. Na
przestrzenilat zaczety pojawiac sie doniesienia o nieznanym
wczesniej dziataniu ubocznym, jakim jest makrocytoza, lub
przynajmniej znaczacy wzrost sredniej objetosci krwinki
pojawiajacy sie w trakcie leczenia. Zjawisko to wydaje sie
by¢ specyficzne tylko dla wybranych lekéw wykazujacych
aktywnos$¢ wobec szlaku c-KIT (CD117), wérdd ktérych wy-
mieniany jest sunitynib oraz imatynib, co ttumaczytoby,
dlaczego wzrost MCV jest obserwowany podczas leczenia
tylko tymilekami, a nie wszystkimi substancjamiz grupy TKI.
Jak dotad wykazano zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem
innych dziatan niepozadanych, takich jak nadcisnienie tetni-
cze, niedoczynnos¢ tarczycy czy zesp6t reka stopa — z dtuz-
szym PFS i OS w trakcie leczenia réznymi lekami z grupy
TKI. Wykazano réwniez zaleznos¢ miedzy wzrostem MCV
a wydtuzeniem OS i PFS w trakcie leczenia lekiem z innej
grupy farmakochemicznej (kapecytabina). Mimo kilku réz-
nych préb nie wykazano takiej zaleznosci na duzej grupie
chorych na mccRCC leczonych sunitynibem.

Celem niniejszej pracy jest potwierdzenie, za pomoca anali-
zy retrospektywnej duzej grupy chorych, dotychczasowych
wynikéw badan i stwierdzenie, czy wystepujaca w trakcie
leczenia sunitynibem u chorych makrocytoza lub wzrost
MCV koreluje z wydtuzeniem czasu wolnego od choroby
i/lub dtuzszym catkowitym przezyciem.
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Analiza wplywu wybranych czynnikéw
klinicznych i molekularnych na rokowanie

u pacjentéw z glejakiem wielopostaciowym

B. Tomasik', M. Braun?, M. Bierikowski?, M. Klonowicz*,

M. Biegata®, E. BigosS, K. Wisniewski’, E. Bobeff’,

M. Peszyriska-Piorun®, A. Papis-Ubych®, M. Spych?,
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2Zaklad Patologii, Katedra Onkologii, 3Zaktad Patologii
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Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Glejak wielopostaciowy (GB — glioblastoma) to naj-
czestszy i najgorzej rokujacy nowotwor pierwotny OUN.
W Swietle braku wiarygodnych klinicznych czynnikéw pre-
dykcyjnych w grupie chorych z tym rozpoznaniem oraz ze
wzgledu na duza heterogennos¢ molekularna przypadkéw
GB, coraz wieksze znaczenie przypisuje sie subklasyfikacji
molekularnej glejakéw wielopostaciowych. Niektére od-
krycia dotyczace biologii glejakéw (metylacja genu MGMT
czy kodelecja 1p/19q) juz teraz umozliwiaja wyodrebnienie
grupy chorych z lepszym rokowaniem. Celem naszej pracy
jestanaliza wptywu wybranych czynnikéw klinicznych i mo-
lekularnych na rokowanie u pacjentéw z GB.

Materialy i metody. Do badania wtaczono 277 chorych
leczonych z powodu GB w tédzkich osrodkach onkolo-
gicznych w latach 2001-2015. Opisang kohorte poddano
retrospektywnej analizie pod katem wptywu wybranych
czynnikéw klinicznych oraz molekularnych na przezycie
pacjentéw (OS).

Wyniki. Grupe badana stanowito 119 kobiet (42,96%)
i 158 mezczyzn (57,04%). Sredni wiek pacjentéw wynosit
58,3 + 11,8 lat. Wyzsza przedoperacyjna ocena w skali Kar-
nofsky'ego wigzata sie z lepszym rokowaniem u chorych:
HR 0,91 (95% Cl: 0,89-0,93); p < 0,001. Z kolei wyzszy wiek
przy rozpoznaniu okazat sie by¢ czynnikiem pogarszajacym
rokowanie — HR 1,05 (95% Cl: 1,03-1,06); p < 0,001. Po-
nadto wykazalismy, ze wystepowanie polisomii chromo-
somu 7 istotnie pogarszato rokowanie — HR 2,68 (95% Cl:
1,24-5,79), p =0,012.

Oméwienie. Ze wzgledu na heterogenno$¢ GB konieczne
jest dogtebne poznanie biologii tego nowotworu. Wyniki
naszego badania sugeruja, ze nowoczesna klasyfikacja gle-
jakéw powinna bra¢ pod uwage zaréwno czynniki kliniczne,
jak i molekularne, co umozliwi lepsza diagnostyke oraz do-
stosowanie terapii w omawianej grupie chorych.

61



ID: 1996

Ocena wspétwystepowania mutacji promotora
genu TERT i genu BRAF jako czynnika
prognostycznego w raku brodawkowatym
tarczycy

D. Rusinek, A. Czarniecka, J. Krajewska, M. Oczko-
-Wojciechowska, J. Zebracka-Gala,

E. Zembala-Nozyriska, B. Jarzqb

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

Wstep. W raku brodawkowatym tarczycy (PTC) najczesciej
wystepuja dwie mutacje promotora genu TERT (telome-
rase reverse transcriptase), 1,295,228 C>T (C228T) oraz
1,295,250 C>T (C250T) i zwigzane sg z wiekszg agresyw-
noscig choroby. Obecnie analiza mutacji promotora genu
TERT wraz z mutacjg BRAF V600E proponowana jest jako
niezalezny czynnik prognostyczny w klinicznej ocenie ryzy-
ka agresywnosci PTC oraz nawrotu choroby (ATA guidelines).
Wczesniejsze doniesienia wskazywaty na gen BRAF jako
pojedynczy czynnik prognostyczny. Dlatego celem pracy
jest wprowadzenie oznaczania mutacji BRAF wraz z mutacja
promotora genu TERT jako potencjalnego czynnika progno-
stycznego u chorych z rakiem brodawkowatym tarczycy.
Materiati metody. W pierwszym etapie wyselekcjonowano
200 chorych z rakiem brodawkowatym tarczycy, u ktérych
wykryto mutacje genu BRAF iw drugim etapie zaplanowano
oznaczeniu mutacji promotora TERT. Obie mutacje oceniano
w DNA izolowanym z bloczka parafinowego (Qlamp DNA
FFPE Tissue Kit, QIAGEN) metoda bezposredniego sekwen-
cjonowania (3130xI Genome Analyser, Life Technologies)
z wykorzystaniem odczynnikéw Big Dye 1.1. U chorych,
u ktérych rozpoznano mutacje promotora TERT, analizo-
wano odpowiedz na leczenie i wtgczono do prospektywnej
obserwacji.

Wyniki. Do chwili obecnej przeanalizowano 12 prébeki wy-
kryto 3 mutacje promotora genu TERT. 2 mutacje dotyczyty
kodonu C228T (czesciej wystepujaca), a jedna w kodonie
C184T. Wszyscy chorzy przebyli catkowite wyciecie tarczy-
cy i leczenie uzupetniajace 131-. U 1 osoby stwierdzono
doskonata odpowiedz na leczenie, a u 2 pozostatych efekt
leczenia sklasyfikowano jako nieokreslony. Wyniki te uznano
za zaskakujace ze wzgledu na przypisywane mutacji promo-
tora TERT negatywne znaczenie rokownicze.

Whioski. Opracowanie mutacji TERT przyczyni sie do lepszej
klasyfikacji chorych i personalizacji postepowania z chorym.
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Ekspresja receptora dla erytropoetyny EpoR

w tkance raka szyjki macicy u chorych w stadiach
klinicznych od 0 do Ill wg FIGO

M. Rusiecka’-?, A. Hator??, L. Rusiecki®, M. Stepieri’:2,

U. Staszek-Szewczyk'-2, A. Ignatowicz-Pacyna' 2,
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Wstep. Celem pracy byto potwierdzenie obecnosci EpoR
w wycinkach tkankowych raka szyjki macicy, pobranych
od chorych w réznych stadiach klinicznych choroby, oraz
przesledzenie korelacji pomiedzy ekspresja receptora dla
erytropoetyny, a stadium klinicznym i budowa histologiczna
guza nowotworowego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 106 kobiet z potwier-
dzonym histologicznie rakiem szyjki macicy w stadiach
klinicznych od 0 do Ill wg FIGO. Od wszystkich chorych
pobierano prébki tkankowe przed wdrozeniem terapiii spo-
rzadzano preparaty histologiczne, ktére nastepnie poddano
ocenie pod katem ekspresji EpoR. W ocenie ekspresji biatka
EpoR uwzgledniono dwa parametry reakcji immunohisto-
chemicznej: odsetek komdrek wykazujacych dodatnia reak-
cje cytoplazmatyczng (odsetek tkanki reaktywnej, %) oraz
intensywnos¢ nasilenia reakgcji barwnej (intensity, ).
Wyniki. Stopien zaawansowania klinicznego wg FIGO byt
istotnie statystycznie powigzany z ekspresja EpoR. Pomiedzy
wszystkimi stopniami zaawansowania wykazano réznice
istotne statystycznie za wyjatkiem relacji pomiedzy I Billl B.
Omoéwienie. W grupie odniesienia i w niskich stadiach kli-
nicznych raka szyjki macicy przewaza reakcja barwna w pod-
$cielisku nad ekspresja EpoR w nacieku nowotworowym.
Natomiast w zaawansowanych stadiach (Il i lll) wyraznie
zwieksza sie ekspresja EpoR w komoérce nowotworowej.
Zjawisko to zapewne wiaze sie z patologiczng organizacja
nowotworowej tkanki raka szyjki macicy, gdzie stopnio-
wo — wraz z namnazaniem sie komdrek nowotworowych
— dochodzi do ich pogtebiajacej sie hipoksji, ktorej nie
jest w stanie zapobiec niewystarczajaco i nieadekwatnie
rozwinieta ,aprowizacja” tlenem. Natomiast podscielisko
guza funkcjonuje w warunkach zblizonych do fizjologicz-
nych, przez co jest w mniejszym stopniu ,uposledzone’,
a wiec mechanizmy wyréwnawcze i antyapoptotyczne nie
s w petni uruchomione.
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BRM and BRG1 ATP-ases status in advanced
urinary bladder cancer
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Bladder cancer derived from the urothelium of the urinary
bladder is one of the most commonly diagnosed tumors. It
is also the most common tumor of the urinary tract, ranks on
the top five among all tumors and dependents on numerous
risk factors: 1) genetic and molecular defects, 2) chemical
exposure and previous genitourinary disorders, 3) different
tumors in the family. The genetic mutations of oncogenes
like: TP53 or p21, Ras have been proved to be part of blad-
der carcinogenesis, but also the epigenetic alterations are
involved in pathogenesis of these cancers. Histone modifi-
cations and DNA methylases play the crucial role not only
in the cancer cells formation and progression, but also in
maintaining the homeostasis in normal cells. Polycomb
Repressive Complex 2 (PRC2) subunit EZH2 is frequently
overexpressed in many tumor types as well as in bladder
cancer. Additionally, SWI/SNF chromatin remodeling com-
plexis known to play an opposite function to PRC2. The main
core subunits, with ATPase activity of SWI/SNF complex are
BRM or BRG1. Moreover, the SWI/SNF complex controls the
main epithelial genes like E-cadherin, and plays a crucial role
in cell cycle control by interacting with pRB or p53.Therefore
we decided to analysed the BRM and BRG1 abundance in
bladder cancer in clinical samples by IHC and compared the
results with clinical data. We confirmed by high-throughput
analysis from clinical samples obtained from GEO database
that transcript level of genes encoding SWI/SNF core subu-
nits like BRM and BRG1 is altered in advanced bladder cancer.

ID: 2008

Loss of SWI/SNF core subunits correlates with
metabolic switch in clear cell renal cellular
carcinoma (ccRCC)
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Clear cell renal cellular carcinoma (ccRCC) is a very aggres-
sive type of kidney cancer with high mortality degree. This
type of cancer develops from epithelial cells of proximal
renal tubules and is featured by acumulation of glycogen
and fatty acid in the cells. The changes in metabolic path-
ways observed in ccRCC are associated with stabilization
of HIF1 — transcription factor and mutations in VHL ge-
nes. Additionally, ccRCCis featured by the hyperactivation of
mTOR kinase signaling pathway. The recent study on ccRCC
showed alterations in expression levels of genes coding for
metabolicenzymes and indicated that ccRCC uniquely relies
on glycolysis for energy production, and almost all genes
encoding glycolytic enzymes were found to be upregulated,
while the FBP1 expression was decreased. In this study we
showed, using immunohistochemistry, dramatic decrease
of BRM- central ATPase subunit and BAF155 another core
SWI/SNF subunit, in almost all tested ccRCC clinical sam-
ples. Subsequently, we found in nearly all tested samples the
loss of BRG1, another central ATPase of SWI/SNF complex.
Observed loss of SWI/SNF subunits did not correlate with
Fuhrman grade and stage of the disease. Additionally, we
showed that BRM, directly binds to FBP1 locus. Furthermore,
the high-throughput analysis of GEO database indicated
downregulation of genes coding for SWI/SNF subunits in
ccRCCsamples. Our findings are in line with results of recent
study on mice and Arabidopsis indicating that the loss of
SWI/SNF causes changes on metabolome-related genes.
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Diagnostyka laboratoryjna w onkologii. Rola PET-KT w onkologii.

Mapowanie uktadu chtonnego w chorobach nowotworowych
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Badanie FET-PET wykonane w dwéch punktach
czasowych jako narzedzie w planowaniu
radioterapii pacjentéw z glejakiem
wielopostaciowym

M. Harat', B. Matkowski2, R. Makarewicz?

'0ddziat Kliniczny Radioterapii, 2Zaktad Medycyny
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Cel. Ocena przydatnosci w planowaniu radioterapii bada-
nia PET z zastosowaniem 18F-fluoroetyltyrozyny (FET-PET)
i analiza rozktadu progresji choroby po leczeniu.

Metoda. Trzydziestu czterech pacjentéw zostato poddanych
radioterapii w oparciu o obszary tarczowe wyznaczone na
podstawie badania rezonansu magnetycznego (RM). Przed
leczeniem wykonano badania FET-PET i wyznaczono ob-
szary GTVPET. Poréwnano obszary guza wyznaczone na
podstawie badan RM i PET. Obrazy z badan w momencie
progresji natozono na obrazy pierwotne oraz na rozktad
zaplanowanej dawki promieniowania. Progresje oceniono
w stosunku do lokalizacji pierwotnych obszaréw GTViw sto-
sunku do dawki podanej w miejscu progresji.

Wyniki. Obszary GTV wyznaczone na podstawie PET w ba-
daniu wykonanym po 10 minutach od podania radioznacz-
nika (mediana 37 cm?) byty wieksze niz analogiczne obszary
w badaniu PET wyznaczone po 60 minutach (28 cm?3) i ob-
szary w wyznaczone na podstawie badania RM (19,3 cm3).
Obszary guza w badaniu RM i PET nie pokrywaty sie. Progre-
sje najczesciej wystepowaty wtagcznosci z obszarem GTVPET
(w 74%) oraz w obszarze izodozy 95%-99%.

Whioski. Rozmiar i ksztatt obszaréw wyznaczonych przy
uzyciu RM i PET réznit sie u wszystkich chorych. Objetos¢
GTVPET zmienia sie w czasie, dlatego przydatne jest wyko-
nanie badania w dwéch punktach czasowych od podania
radioznacznika. Obszary progresji lokalizujg sie czesciej
w tgcznosci z GTVPET niz z GTVRM szczegdlnie, gdy nie
zostaty napromienione petna dawka. Badanie PET wykonane
w dwéch punktach czasowych pozwala na zdefiniowanie
obszaréw ryzyka wystapienia progres;ji.
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Cel. Celem pracy byta analiza zaleznosci pomiedzy liczba
neutrofilia poziomem MMP-9, TIMP-1, VEGF i IL-6 oraz ocena
ich wartosci prognostycznej u chorych na drobnokomérko-
wego raka ptuca (DRP).

Materiat i metody. Badania przeprowadzono u 146 cho-
rych (ZP-DRP — 97 i UP-DRP — 49) oraz u 67 oséb z grupy
referencyjnej.

Wyniki. W poréwnaniu do grupy referencyjnej u chorych na
raka ptuc stwierdzano istotnie wyzsze poziomy wszystkich
badanych parametréw. Pole powierzchni pod krzywa ROC
dla TIMP-1 byto istotnie wyzsze (0,857) w poréwnaniu do
MMP-9 (0,744), IL-6 (0,759), VEGF (0,722) i liczby neutrofili
(0,693). W badanej grupie chorych obserwowano dodatnie
zaleznosci pomiedzy liczba neutrofilia MMP-9 (r = 0,625),
TIMP-1 (r=0,466), IL-6 (r = 0,347) i VEGF (r=0,208). W analizie
jednoczynnikowej potwierdzono istotny wptyw na przezy-
cie zaawansowania nowotworu, stanu sprawnosci, liczby
neutrofili (> 7,0), MMP-9 (> 800 ng/ml), TIMP-1 (> 858 ng/ml)
i IL-6 (> 6,0 pg/ml). Niezaleznym czynnikiem rokowniczym
oprécz stadium zaawansowania i stanu sprawnosci chorych
byta IL-6. Podobny uktad analiz przeprowadzony w gru-
pach wydzielonych ze wzgledu na zaawansowanie, wykazat
w grupie ZP-DRP silniejsze zaleznosci pomiedzy liczba neu-
trofili a markerami progresji, podczas gdy w grupie UP-DRP
jedynie zaleznos¢ pomiedzy liczba neutrofilia MMP-9. Nie-
zaleznymi czynnikami prognostycznymi w grupie UP-DRP
byfa IL-6 (RR = 3,3), natomiast w grupie ZP-DRP oprdcz stanu
sprawnosci takze MMP-9 (RR = 1,84).

Whioski. U chorych na drobnokomérkowego raka ptuca
liczba neutrofili pozostaje w istotnej zaleznosci wzgledem
stadium zaawansowania oraz poziomu MMP-9, TIMP-1,
IL-6 uznawanych za niekorzystne czynniki prognostyczne.
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Wstep. Do czynnikdw klinicznych majacych wptyw na roko-
wanie chorych na drobnokomérkowego raka ptuca (DRP),
oproécz zaawansowania i stanu sprawnosci, zaliczane sg
takze wiek, pte¢, jak i obecnos¢ zespotdéw paranowotwo-
rowych, a z badan laboratoryjnych wymienia sie stezenie
hemoglobiny, albuminy, sodu i aktywnos¢ LDH. Celem pra-
cy byta weryfikacja wartosci prognostycznej wybranych
wskaznikéw hematologicznych i biomarkeréw (NSE, ProGRP,
MMP-9iTIMP-1 oraz IL-6) u chorych na drobnokomérkowe-
go raka ptuca.

Materiat i metody. Badania wykonano u 146 chorych na
DRP oraz u 67 os6b z grupy referencyjnej.

Wyniki. U chorych na raka ptuca w poréwnaniu do grupy
referencyjnej stwierdzano istotnie nizszy poziom hemoglo-
biny orazistotnie wyzsze wartosci pozostatych wskaznikow,
przy braku réznic w liczbie limfocytéw. Pola powierzchni pod
krzywymi ROC, stanowigce podstawowy wyktadnik uzytecz-
nosci diagnostycznej, przedstawiaty sie nastepujaco: ProGRP
— 0,896; NSE — 0,853, TIMP-1 — 0,858, MMP-9 — 0,744,
IL-6 — 0,762, PLT — 0,718, leukocyty — 0,718; bezwzgled-
na liczba neutrofilii — 0,693, HGB — 0,664 i bezwzgledna
liczba limfocytéw — 0,56 1. Poziomy badanych parametréw,
oprécz MMP-9, PLT i liczby limfocytéw, wykazywaty istot-
ne zaleznosci wzgledem zaawansowania. Obserwowano
istotne zaleznosci pomiedzy dtugoscia przezycia chorych,
a poziomem wszystkich analizowanych wskaznikéw hema-
tologicznych i biomarkeréw. Niezaleznymi, niekorzystnymi
czynnikami rokowniczymi w badanej grupie chorych byta:
uogolniona posta¢ nowotworu (RR — 3,30), pte¢ meska (RR
— 1,65), poziom HGB < 13,3 g/dl (RR— 1,50), IL-6 > 6 pg/ml
(RR — 1,68) i NSE > 42 ng/ml (RR — 1,69).

Whiosek. Wysoki stezenie enolazy neuronowej, niskie he-
moglobiny oraz obecnos¢ stanu zapalnego towarzysza-
cego nowotworowi naleza do niekorzystnych czynnikéw
prognostycznych.

ID: 1853

Hematologiczne wskazniki stanu zapalnego
(NLR i PLR) u chorych na raka gardta i krtani

Z. Stasik', E. Wojcik', A. Mucha-Matecka', J. Tarapacz’,

U. Rychlik’, J. Mrochem-Kwarciak?, K. Sktadowski?, J.K. Kulpa'
1Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie, 2Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Celem podjetych badan byta ocena ksztattowania sie
wskaznikéw NLR i PLR oraz biatka C-reaktywnego u chorych
na raka gardta i krtani.

Materiati metody. Badania morfologii krwi oraz biatka C-re-
aktywnego przeprowadzono przed leczeniem u379 chorych
na raka gardta i krtani oraz w grupie referencyjnej 50 oséb
zdrowych.

Wyniki. U chorych na raka krtani i gardta obserwowano
istotnie wyzsze niz w grupie referencyjnej wartosci NLR
oraz stezenia CRP przy braku istotnych réznic w wartosciach
PLR. Pole powierzchni pod krzywa ROC dla CRP byto istotnie
wieksze niz dla NLR i PLR. W badanej grupie obserwowano
podwyzszone wartosci NLR, PLR oraz CRP odpowiednio
u21,9%, 14,8% i 21,2% chorych. Wartosci wskaznikéw NLR
i PLR istotnie korelowaty ze stezeniami CRP (NLR vs CRP
r=0,252; p=0,000; PLR vs CRP r=0,1452; p = 0,006), a tak-
ze ze stadium zaawansowania choroby, wielkoscia guza
i stanem weztéw chtonnych. Nie stwierdzano istotnych
zaleznosci pomiedzy wartosciami badanych wskaznikéw
a stopniem ztosliwosci histologicznej nowotworu. Istotnie
wyzsze wartosci NLR (p = 0,005691) i PLR (p = 0,000038)
obserwowano u chorych na raka gardta w poréwnaniu
zchorymi naraka krtani, przy braku réznic dla CRP.W grupie
chorych, u ktérych stwierdzono progresje choroby w po-
réwnaniu do pozostatych, obserwowano istotnie wyzsze
wartosci NLR (p = 0,009611) oraz CRP (p = 0,010454), przy
braku istotnych réznic dla PLR. U tych chorych stwierdzano
réwniez istotnie wyzszy odsetek podwyzszonych wynikéw
NLR (p = 0,0041), PLR (p = 0,0277) oraz CRP (p = 0,0075).
Whiosek. U chorych na raka krtani i gardta wskazniki he-
matologiczne, tj. NLRi PLR, moga wnosic istotne informacje
odnosnie rokowania chorych.

65



ID: 1854

NLR i PLR u chorych na raka odbytnicy

Z. Stasik, T. Skéra, J. Tarapacz, U. Rychlik, E. Wojcik,

W.M. Wysocki, J.K. Kulpa

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

Cel. Celem podjetych badan byfa préba oceny wartosci
prognostycznej wskaznikdw NLR i PLR u chorych na raka
odbytnicy.

Materiati metody. Badania CEA oraz morfologii krwi wyko-
nano u 47 chorych na raka odbytnicy zakwalifikowanych do
przedoperacyjnej radioterapii oraz w grupie referencyjnej
47 o0séb zdrowych.

Wyniki. U chorych na raka odbytnicy stwierdzano istot-
nie wyzsze stezenia CEA (p = 0,000042) oraz wartosci NLR
(p=0,00032)i PLR (p =0,000094) niz w grupie referencyjnej.
W badanej grupie chorych obserwowano istotna zaleznos¢
stezenia CEA wzgledem wartosci NLR (p = 0,0001) i PLR
(p = 0,000). Podwyzszone stezenia/wartosci CEA, NLR i PLR
obserwowano odpowiednio u 41,2%, NLR u 30%, a PLR
— u 37,5% chorych. Jakkolwiek obserwowano wyrazne
tendencje do wzrostu poziomu badanych wskaznikéw
wraz z zaawansowaniem choroby, to réznice w stezeniu
CEA i wartosciach NLR i PLR pomiedzy grupami chorych
wyodrebnionymi ze wzgledu na wielko$¢ guza, stan wez-
téw chtonnych i stopien ztosliwosci nie miaty cech istot-
nosci statystycznej. Analiza jednoczynnikowa wykazata, ze
chorzy z wartosciami NLR przed radioterapig wyzszymi od
2,8 cechowalisie istotnie krétszym czasem przezycia catko-
witego. Mediana przezycia w tej grupie chorych wynosita
39,2 miesiaca, podczas gdy u 0s6b z nizszymi wartosciami
NLR — 98,5 miesigca. Analiza wieloczynnikowa Coxa wyka-
zata, Zze ryzyko wzgledne zgonu u 0séb z podwyzszonym
NLR jest 3,5 krotnie wyzsze niz u pozostatych badanych.
Whiosek. U chorych na raka odbytnicy zakwalifilkowanych
do radioterapii wskaznik NLR jest niezaleznym, niekorzyst-
nym czynnikiem rokowniczym.

ID: 1911

Uzytecznos¢ stezenia w moczu HE4 dla oceny
radykalnosci TURB u chorych na inwazyjnego
raka pecherza moczowego

U. Rychlik, J. Nowak-Sadzikowska, J. Tarapacz, E. Wéjcik,
T. Skéra, Z. Stasik, M. Palka, B. Kala, J.K. Kulpa

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

Cel. Ocena przydatnosci badan stezenia w moczu HE4 w we-
ryfikacji radykalnosci TURB u chorych na inwazyjnego raka
pecherza moczowego oraz kwalifikacji chorych do radykla-
nego leczenia zachowawczego.
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Materiati metody. Oznaczenia stezenia HE4 w moczu prze-
prowadzono po wykonaniu elektroresekcji przezcewkowej
(TURB) zmiany nowotworowej u 136 chorych na inwazyj-
nego raka pecherza moczowego zakwalifikowanych do ra-
dykalnego leczenia zachowawczego lub paliatywnej che-
mioterapii oraz w grupie referencyjnej 30 oséb zdrowych.
Wyniki. U chorych na raka pecherza moczowego stezenie
w moczu HE4, bylo istotnie wyzsze niz w grupie referencyj-
nej i wykazywato istotna tendencje do wzrostu w zaleznosci
od zaawansowania choroby (cecha T), stanu sprawnosci
[Karnofsky < 70 >], przy braku réznic w grupach wyodreb-
nionych ze wzgledu na stan weztéw chtonnych (cecha N)
oraz stopien ztodliwosci histologicznej (G2, G3). Analiza pola
powierzchni pod krzywg ROC wykreslonej dla HE4 u chorych
znieradykalnym TURB wzgledem grupy z radykalnym TURB
wykazafa, ze czutos¢ i swoistos¢ diagnostyczna oznaczen
HE4 przy optymalnej wartosci odcinajacej 114,6 pmol/mg
kreatyniny wynosi odpowiednio: 48,7%i 100 %. O ile zgrupy
chorych po radykalnym TURB do zachowawczego leczenia
radykalnego zakwalifikowano 95,5% chorych, to z grupy
z nieradykalnym TURB ze stezeniem HE4 nizszym od wy-
znaczonej wartosci odcinajacej do leczenia zachowawczego
byto zakwalifikowanych istotnie wiecej chorych: 68,3 % vs
32,7 %, p =0,001.

Whioski. 1. Stezenie HE4 w moczu moze by¢ pomocne
przy ocenie radykalnosci TURB u chorych na inwazyjnego
raka pecherza. 2. U chorych po nieradykalnym TURB ocena
stezenia HE4 w moczu wnosi istotne dodatkowe informacje
przy kwalifikacji do zachowawczego leczenia radykalnego.

ID: 1920

Wartos¢ prognostyczna SCC-Ag oraz CYFRA 21.1
jako markeréw wczesnej oceny skutecznosci
radioterapii u chorych na raka gardta i krtani

J. Mrochem-Kwarciak, T. Rutkowski, A. Wygoda, R. Deja,

A. Hajduk, . Boguszewicz, P. Widtak, K. Sktadowski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Analiza markeréw: pochodnej cytokeratyny 19 (CYFRA
21.1) oraz antygenu raka ptaskonabtonkowego (SCC-Ag),
w aspekcie wczesnej oceny skutecznosci terapii u chorych
na raka gardta i krtani (rgik).

Materiat i metody. Grupe 93 chorych na ptaskonabtonko-
wego raka krtani (73%) lub gardta dolnego (27%), leczonych
w latach 2009-2011, zakwalifikowano do samodzielnej ra-
dioterapii (RT) (63%) lub radioterapii skojarzonej z chemio-
terapia (RT/ChT) (47%). U 52% stwierdzono raka T1-2, u 48%
— T3-4, ceche NO stwierdzono u 52%, a N+ u 48% chorych.
Oznaczenia stezenia SCC-Ag i CYFRA 21.1 wykonano w su-
rowicy krwi przed leczeniem i po nim.



Wyniki. Wykazano dodatnia korelacje pomiedzy SCC-Ag
i CYFRA 21.1 przed leczeniem a zaawansowaniem T oraz N.
U chorych z catkowita remisja guza mediana CYFRA 21.1 wy-
nosita 1,65 ng/ml, u chorych z niepowodzeniem leczenia
(guz przetrwaty) — 2,33 ng/ml (p = 0,0001). U chorych z CY-
FRA 21.1 > 2 ng/ml 3-letnie przezycie wolne od progresji
miejscowej (LRC) i przezycie catkowite (OS) wynosito od-
powiednio 42% i 40%. Dla chorych z CYFRA 21.1 < 2 ng/ml
LRCi OS wynosito odpowiednio 82% i 57%. Wykazano nie-
korzystny wptyw wysokiego stezenia CYFRA 21.1 na LRC
(p = 0,0003) i OS (p = 0,01). W analizie wieloczynnikowej
stezenie CYFRA 21-1 pozostato samodzielnym czynnikiem
wptywajacym na LRCi OS.

Omowienie. Zaawansowanie rgik znajduje odzwierciedle-
nie w stezeniach CYFRA 21.1i SCC-Ag. Z obu markeréw tylko
CYFRA 21-1 ma wartos¢ prognostyczng, wysokie stezenie
CYFRA 21-1 po leczeniu (powyzej 2 ng/ml) moze by¢ wczes-
nym objawem niepowodzenia, a w szczegd6lnosci moze
wskazywac na obecnos¢ guza przetrwatego.

ID: 1927

Cyklina D1 w diagnostyce réznicowej zmian
rozrostowych gruczotéw przytarczycznych

0. Segiet’, M. Deska?, t. Mielariczyk', M. Brzozowa-Zasada',
G. Butd?, J. Gawrychowski?, R. Wojnicz'

'Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii, 2Katedra

i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej,
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym

w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep. Cykl komorkowy jest serig zdarzen majacych miej-
sce w komorce, ktére prowadza do jej podziatu, i sktada sie
z czterech nastepujacych po sobie proceséw: wzrostu komé-
rek, replikacji DNA, dystrybucji powielonych chromosomoéw
do komérek potomnych oraz podziatu komérek. Cykliny sa
rodzing biatek, ktére sa zaangazowane w regulacje cyklu
komérkowego i aktywujg kinazy zalezne od cyklin. Pod-
wyzszony poziom cykliny D1 promuje transkrypcje genéw
niezbednych do syntezy DNA oraz postepu cyklu komor-
kowego. Zmiany chorobowe przytarczyc sa czesto btednie
diagnozowane, poniewaz kryteria histologiczne nie zawsze
okazuja sie jednoznaczne, dlatego tez istnieje potrzeba
znalezienia dodatkowego narzedzia pozwalajacego na od-
réznienie zmian rozrostowych przytarczyc. Celem pracy
byta ocena immunohistochemicznej ekspresji cykliny D1
jako potencjalnie przydatnej w diagnostyce zmian rozro-
stowych przytarczyc.

Materiat i metody. Do przeprowadzenia oceny ekspresji
immunohistochemicznejwykorzystano wycinki przytarczyc
chorych operowanych z powodu pierwotnej nadczynno-
$ci przytarczyc w wyniku gruczolaka oraz pierwotnej hi-
perplazji. Skrawki mrozeniowe inkubowano w roztworze

przeciwciat monoklonalnych przeciwko cyklinie D1. Ocene
immunohistologiczna skrawkéw mrozeniowych (2 wycinki)
przeprowadzono metoda BrightVision firmy ImmunoLogic.
Skrawki podbarwiano hematoksyling Mayera. Liczbe wybar-
wiajacych sie komérek zliczono i wyrazono jako srednig war-
tos¢ z co najmniej 10 pél widzenia przy powiekszeniu 400x.
Wyniki. Ekspresja cykliny D1 byta zwiekszona w gruczola-
kach przytarczyc w poréwnaniu do hiperplazji, natomiast
ilos¢ komorek zabarwionych dodatnio w zdrowej tkance byta
nizsza nizw przypadku zaréwno gruczolaka, jak i hiperplazji.
Whiosek. Cyklina D1 moze by¢ uzyteczna w diagnostyce
réznicowej zmian rozrostowych gruczotéw przytarczycz-
nych oraz stuzy¢ jako marker prognostyczny.

ID: 1929

Immunohistochemiczna ocena ekspresji TRAIL
oraz Fas w pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
0. Segiet’, M. Deska?, A. Piecuch', M. Michalski', G. Buta?,

J. Gawrychowski?, R. Wojnicz'

'Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii, 2Katedra

i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej,
Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym

w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep. Pierwotna nadczynnosé przytarczyc (PHPT) moze by¢
spowodowana przez gruczolaka, hiperplazje lub raka. R6z-
nicowanie pomiedzy pierwotna hiperplazja a gruczolakiem
przytarczyc pozostaje nadal trudnym problemem diagno-
stycznym, a obecnie dostepne kryteria sg czesto niewystar-
czajace. Wiasciwa i szybka diagnoza ma ogromne znaczenie
dla skutecznego leczenia i rokowania. Duza ilos¢ mechani-
zmow przyczyniac sie moze do rozwoju PHPT, miedzy innymi
zaburzenie réwnowagi miedzy czynnikami pro-iantyapopto-
tycznymi. Dlatego tez badalismy, czy immunohistochemiczna
ekspresja markeréw apoptozy moze znalez¢ zastosowanie
kliniczne jako wskaznik zmian proliferacyjnych przytarczyc.
Materiat i metody. Badaniami objeto wycinki przytarczyc
40 chorych operowanych z powodu pierwotnej nadczynno-
$ci przytarczyc w wyniku gruczolaka (n = 12) oraz pierwotnej
hiperplazji (n = 28 przypadkéw). W badaniu immunohisto-
chemicznym skrawkéw mrozeniowych zastosowano prze-
ciwciatla monoklonalne: anty-TRAIL oraz anty-Fas. Wynik
reakcji uznano za pozytywny, gdy co najmniej 5% komorek
wykazato immunoreaktywnos¢.

Wyniki. Odsetek TRAIL-immunopozytywnych komdrek w hi-
perplazji przytarczyc wynidst 9,23%, w gruczolaku 8,25%,
natomiast w zdrowych przytarczycach kontrolnych jedynie
2,75%.92,86% hiperplazjii83,33% gruczolakéw cechowato
sie dodatnim wynikiem reakcji immunohistochemicznej dla
TRAIL, natomiast przytarczyce kontrolne nie wykazywaty
immunoreaktywnosci. Ekspresje Fas odnotowano w 89,00%
hiperplazji, 83,33% gruczolakéw i w zadnej z zdrowych
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tkanek. 8,4% komorek w hiperplazji, 7,67% w gruczolaku
i 1,24% w grupie kontrolnej byto Fas-dodatnich.
Oméwienie. Hiperplazje przytarczyc wykazywaty najwiek-
szg ekspresje zarowno TRAIL, jak i Fas, natomiast gruczolaki
charakteryzowaly sie wieksza immunoreaktywnoscia oby-
dwu markeréw niz zdrowe przytarczyce, lecz mniejsza niz
hiperplazje. Dlatego tez markery apoptozy moga stuzy¢
jako dodatkowe narzedzie diagnostyczne w zmianach roz-
rostowych przytarczyc.

ID: 1949

Technika uwidocznienia wezta wartowniczego
w nowotworach macicy za pomoca zieleni
indocyjaninowej

G. Szewczyk, K. Pankiewicz, .M. Maciejewski

Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie

Procedura wezta wartowniczego ma na celu zmniejszenie
powikfan poprzez ograniczenie ilosci usunietych weztéw
chtonnych, bez negatywnego wptywu na skutecznos¢ le-
czenia. Technika detekcji wezta wartowniczego wykorzy-
stywana jako standard w leczeniu raka sutka i czerniaka
uwzglednia podanie izotopu promieniotwdérczego oraz
btekitu metylowego i sprawia czasem trudnosci techniczno-
-logistyczne w przypadku raka szyjki macicy lub raka trzo-
nu macicy. Uwidocznienie weztéw chtonnych miednicy za
pomoca zieleni indocyjaninowej (ICG) wydaje sie by¢ in-
teresujaca alternatywa. ICG posiada specyficzng zdolnos¢
fluorescencji przy pobudzeniu $wiattem o dtugosci fali
780 nm. W znacznym stopniu wiaze sie z biatkami osocza,
co zwigksza koncentracje barwnika w obrebie naczyr krwio-
nosnych i limfatycznych. Nie wywotuje istotnych dziatan
niepozadanych poza sporadycznymi reakcjami alergicznymi.
W Klinice Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka
w celu uwidocznienia sptywu chtonnego z macicy stosuje
sie doszyjkowa technike podania wg metody Rossi. Podaje
sie po 1 ml0,05% roztworu ICG do zrebu szyjki oraz podslu-
zéwkowo na godz. 3 igodz. 9 tarczy szyjki macicy. Nastepnie
za pomoca systemu wizualizacyjnego IMAGE1 SPIES™ po
wzbudzeniu fluorescencji przy dtugosci fali 780 nm uwi-
docznione jest miejsce o najbardziej intensywnym gro-
madzeniu barwnika — w obrebie wezta chtonnego. Czas
potrzebny do uwidocznienia to 15 minut od podania do-
szyjkowego, barwnik utrzymuje sie do 60 minut. Metoda
uwidocznienia wezta wartowniczego przy uzyciu systemu
IMAGE SPIEST™ charakteryzuje sie krétka krzywa uczenia
sie oraz wysoka detekcja na poziomie 98%. Unikniecie wad
zwigzanych z podaniem izotopu promieniotwérczego (do-
stepnos¢ do zaktadu medycyny nuklearnej) i btekitu metylo-
wego (ograniczenie wizualizacji tkanek) sprawiaja, ze uzycie
ICG jest efektywna technika detekcji wezta wartowniczego.
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ID: 1986

Rola badania PET-CT w ocenie weztéw chionnych
miednicy i okotoaortalnych u chorych na

raka szyjki macicy planowanych do leczenia
napromienianiem

M. Klimek, T. Kowalska, A. Sznejder-Wilk, W. Szatkowski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Do postepu w leczeniu chorych na raka szyjki
macicy przyczyniajg sie: poprawa w zakresie profilaktyki
i diagnostyki, w tym metod obrazowania, co umozliwia
dokfadne okresdlenie zaawansowania nowotworu i kwalifi-
kacje do wiasciwej metody leczenia. Metody obrazowania
takie jak CT, MRI, PET-CT wykorzystywane przy planowa-
niu konformalnych technik napromieniania umozliwiaja
precyzyjne ustalenie obszaru wymagajacego podania
terapeutycznych dawek promieniowania. Celem przed-
stawianej pracy byta ocena przydatnosci badania PET-CT
w diagnostyce weztéw chtonnych u chorych na miejsco-
wo zaawansowanego raka szyjki macicy planowanych do
leczenia napromienianiem, ze szczegélnym uwzglednie-
niem oceny weztéw chtonnych okotoaortalnych w sytu-
acji, kiedy tomografia komputerowa wykluczyta ich zajecie.
Materiat i metody. Przedmiotem analizy byto 50 chorych
na raka szyjki macicy w stopniach zaawansowania wedtug
FIGO IB2-11IB planowanych do radykalnego leczenia napro-
mienianiem z udziatem cisplatyny. Ocena zaawansowania
nowotworu ustalana byfa na podstawie badania gineko-
logicznego oraz w oparciu o wyniki badan obrazowych:
zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej i tomografii
komputerowej jamy brzusznej i miednicy. Przy planowaniu
napromieniania wykorzystano fuzje obrazéw CT i PET-CT.

Wyniki. 37 chorych wymagato napromieniania miednicy
mniejszej, a 13 napromieniania miednicy i weztéw chton-
nych okotoaortalnych. Sposréd chorych, u ktérych tomo-
grafia komputerowa nie wykazata zajecia weztéw chton-
nych okotoaortalnych, u 6 badanie PET-CT potwierdzito
ich zajecie.

Omowienie. Mozliwos¢ wykorzystania badania PET-CT
do planowania napromieniania chorych na miejscowo
zaawansowanego raka szyjki macicy umozliwia optymal-
ne okresdlenie obszaru napromieniania. Dotyczy to przede
wszystkim przypadkéw ,niespodziewanego”zajecia weztéw
chtonnych okotoaortalnych. Stwierdzenie zajecia odlegtych
weztéw chtonnych, np. nadobojczykowych, moze wptynac
na zmiane metody leczenia.



ID: 2005

Wptyw badania PET-CT na wynik radykalnej
radioterapii skojarzonej z chemioterapia

u chorych na miejscowo-zaawansowanego
niedrobnokomodrkowego raka ptuca

E. Cieslak-Zeranska' 2, E. Wasilewska-Tesluk'-?,

K. Osowiecka’, M. Ruciriska'-?, B. Czeremszyriska’,

K. Glinski', L. Kepka'

1Zaktad i Oddziat Radioterapii, SPZOZ MSW z Warmirnsko-
-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, ?Katedra
Onkologii, Wydziat Nauk Medycznych,

Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie

Wstep. Wprowadzenie badania PET-CT do planowania ra-
dioterapii wiaze sie czesto z ograniczeniem objetosci na-
promienianej z pominieciem elektywnego napromieniania
$rédpiersia (ENI). Zatozono w badaniu, ze postep diagno-
styczny i odstapienie od ENI poprawia wyniki radioterapii.
Oceniono przezycie ogdlne (OS) u chorych w zaleznosci od
wykorzystania badania PET-CT i stosowania ENI.

Materiat i metody. Wiaczono do badania 384 chorych na
miejscowo zaawansowanego (/IIA-11IB) NDRP zakwalifikowa-
nych do radykalnej RT-CHT w latach 2003-2011. Dziewiet-
nastu chorych, ktérzy nie ukonczyli radioterapii, wytaczono
zanalizy. PET-CT przed leczeniem wykonano u 74 (20%) cho-
rych. Chemioterapia sktadata sie u 100% z dubletu z udzia-
tem pochodnych platyny. U 129 (35%) chorych zastosowano
jednoczasowa RT-CHT, u pozostatych leczenie sekwencyjne.
Radioterapia w dawce 60-66 Gy byta frakcjonowana po 2 Gy.
ENI przeprowadzono u 164 (45%) chorych.

Wyniki. Mediana OS w catej grupie wyniosta 21,1 mie-
siecy. 3-letnie OS w catej grupie wyniosto 29%. Chorzy,
u ktérych zastosowano badanie PET-CT do planowania,
czesciej otrzymywali RT-CHT jednoczasowa niz sekwencyj-
na (p < 0,01). ENI zastosowano u 2% chorych z badaniem
PET-CT w stosunku do 35% chorych bez badania PET-CT,
p < 0,01. Srednia dawki $redniej na ptuca wyniosta 19,9 Gy
i 20,7 Gy odpowiednio u chorych z i bez badania PET-CT,
p = 0,26. 3-letnie przezycie wyniosto 30% i 28%, (mediana:
25,2 20,4 mies.), odpowiednio dla chorych z i bez badania
PET-CT, p =0,22. 3-letnie przezycie chorych, u ktérych zasto-
sowano oraz nie zastosowano ENI wyniosto odpowiednio,
26% i 31% (mediana: 19,2 i 24 mies.), p = 0,49.

Whioski. W badanym materiale nie wykazano wptywu za-
stosowania badania PET-CT do planowania i stosowania
ENI na przezycie chorych. Wnioskowanie jest ograniczone
retrospektywnym charakterem pracy.

ID: 1850

Biopsja wezta wartowniczego w raku jamy ustnej
D. Kaczmarczyk, A. Morawiec-Sztandera

Klinika Chirurgii Nowotwordéw Gtowy i Szyi,

Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Wezet wartowniczy to pierwszy wezet na drodze
sptywu chtonki z guza. Jako pierwszy filtruje chtonke z guza
pierwotnego i jest najbardziej narazony na osiedlenie sie
w nim przerzutowych komérek nowotworowych.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie
70 chorych, 34 kobiet i 36 mezczyzn, w wieku 42-90 lat,
srednia wieku 64,5 roku. U wszystkich chorych potwier-
dzono raka jamy ustnej w stadium zaawansowania kli-
nicznego T1/T2NOMO. Na jedng dobe przed planowanym
zabiegiem operacyjnym u wszystkich chorych wykonano
limfoscyntygrafie z uzyciem nonokoloidu. Podczas zabiegu
operacyjnego usunieto ognisko pierwotne, a nastepnie, po
odnalezieniu recznym detektorem promieniowania gamma,
usunieto wezet wartowniczy (SLNB). U 46 chorych wyko-
nano wykonano elektywng limfadenektomie szyjng I-llI
(END I-11l) jedno- lub obustronng, u 24 chorych wykonano
jedynie SLNB. W kazdym przypadku wezet wartowniczy
oprécz rutynowego barwienia H+E poddany byt barwieniu
na cytokeratyny. Porébwnywano wynik badania histopa-
tologicznego wezta wartowniczego oraz innych weztéw
chtonnych usunietych podczas zabiegu operacyjnego.
Wyniki. W 9 przypadkach otrzymano potwierdzenie prze-
rzutu nowotworowego w wezle wartowniczym, co spowo-
dowato zmiane kwalifikacji zawansowania weztowego do
N1.W 61 przypadkach nie stwierdzono przerzutu w wezle
wartowniczym.W przypadkach, w ktérych wykonano takze
END I-ll, nie stwierdzono przerzutéw do innych weztéw
chtonnych usunietych podczas zabiegu.

Omowienie. Uzyskane wyniki potwierdzajg przydatnos¢ biop-
sji wezta wartowniczego w okresleniu cechy N u chorych
znowotworami jamy ustnej zzaawansowaniem cT1-2NOMO
i pozwalaja na oszczedniejsze usuniecie uktadu chtonnego
szyi u chorych bez przerzutéw do weztéw chtonnych.

ID: 1902

Wykorzystanie badan metoda rezonansu
magnetycznego i pozytonowej tomografii
emisyjnej w diagnostyce i planowaniu
radioterapii nowotworow rejonu glowy i szyi

u pacjentéw leczonych w Zaktadzie Radioterapii
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii

J. Sadowski, t. Hotody, E. Biskup, M. Howorus
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Wspotczesne techniki radioterapii nowotwordéw rejonu gto-
wy i szyi wymagaja od radioterapeuty planujacego leczenie
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doktadnego okreslenia zakresu naciekania guza oraz sta-
nu weztéw chtonnych. Celem pracy jest zaprezentowanie
mozliwosci wykorzystania najczesciej stosowanych metod
diagnostycznych w tej lokalizacji: MR i PET-CT. Metoda MR
ze wzgledu na duza rozdzielczos¢ tkankowa i kontrastowa,
wieloptaszczyznowos¢ obrazowania oraz wyeliminowanie
artefaktow taczy zalety USG i TK. Zastosowanie w bada-
niu MR podstawowych obrazéw T1, PD i T2-zaleznych, se-
kwencji ttumiacych sygnat z tkanki tluszczowej i dozylnego
srodka kontrastujgcego pozwala na precyzyjne okre$lenie
potozenia, wielkosci guza, obecnosci weztéw chtonnych
szyi i stosunku tych zmian do naczyn. Duze znaczenie ma
zastosowanie obrazowania dyfuzji MR (DWI) oraz perfuzji
MR(PWI) zdynamicznym podaniem $rodka kontrastujacego.
DWI umozliwia ocene ilosciowej dyfuzji czasteczek wody
w tkankach za pomoca wyznaczania wspétczynnika dyfuzji
na mapie ADC. Analiza map pozwala okresla¢ rzeczywista
strefe rozrostu, zréznicowac obszar nacieku i obrzek towa-

rzyszacy guzowi. Obrazowanie DWI ma takze zastosowanie
w prognozowaniu odpowiedzi na leczenie (stopien reakgji
na radiochemioterapie). Badanie pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET) jest metoda z grupy badan czynnosciowych.
Oceniamy tutaj stan metaboliczny komérek, gtéwnie przy
uzyciu radioznacznika fluorodeoksyglukozy (FDG). Obecnie,
zastosowanie technik hybrydowych, czyli potaczenia PET
zTK, pozwala na ocene stopnia zaawansowania nowotwo-
réow wg. klasyfikacji TNM. W badaniu tym uzyskujemy dane
o charakterze czynnosciowym i morfologicznym zmian.
Na podstawie badan wykonanych u pacjentéw, u ktérych
wystepowaty watpliwosci diagnostyczne, staramy sie wy-
kaza¢ koniecznos¢ przeprowadzenia petnej diagnostyki
w celu ustalenia wiasciwej metody postepowania, od po-
czatku procesu diagnostycznego do przygotowania planu
leczenia radioterapia. Takie postepowanie zapewnia petne
wykorzystanie posiadanych mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych.

Nowotwory gltowy i szyi

ID: 1851

Powiktania po radioterapii uzupetniajacej

u chorych leczonych z powodu nowotworéw
zlosliwych gtowy i szyi, po szerokich zabiegach
chirurgicznych z uzyciem réznych

sposobo6w rekonstrukgji

M. Urbanska-Ggsiorowska', G. Wyszyriska-Pawelec?,

M. Gontarz?, M. Maciejowska?, M. Hetnat', M. Kwiecieri’,

J. Zapata®

'Centrum Radioterapii Amethyst w Krakowie, %Klinika
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej w Krakowie

Wstep. W leczeniu skojarzonym zaawansowanych miej-
scowo nowotworéw ztosliwych gtowy i szyi stosuje sie naj-
czesciej leczenie chirurgiczne w potaczeniu z radioterapia
uzupetniajaca (PORT) zréwnoczesna chemioterapia w gru-
pie wysokiego ryzyka nawrotu. Celem pracy jest analiza
powikfan PORT w zaleznosci od rekonstrukgji chirurgicznej.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w oparciu
o dokumentacje medyczng 57 chorych operowanych w Kili-
nice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, a nastep-
nie poddanych radioterapii w Centrum Radioterapii Ame-
thyst w okresie 2014-2016. W leczeniu brano pod uwage
przebyta chemioterapie indukcyjna, w rekonstrukcji — spo-
sO6b odtworzenia tkanek miekkich, tj. zastosowanie plastyki
miejscowej, ptatéw regionalnych, w tym uszyputowanych
oraz ptatéw na zespoleniach mikronaczyniowych, a do od-
tworzenia ko$ci — makroptyte rekonstrukcyjna, przeszczep
wolny lub na zespoleniach mikronaczyniowych. Zbadano
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ogolne i miejscowe powiktania leczenia skojarzonego. Prze-
analizowano zaleznos$¢ pomiedzy wybranym sposobem
rekonstrukcji, a czynnikami wptywajacymi na odroczenie
lub przerwanie PORT w odniesieniu do zastosowanej dawki,
metody leczenia (IMRT, VMAT) oraz skojarzenia z chemiote-
rapig uzupetniajaca.

Wyniki. Powiktania w gojeniu ptatéw, wptywajace na odro-
czenie PORT, wystepuja czesciej po wycieciu nowotworéw
jamy ustnej, zwlaszcza po zastosowaniu pfatéw szyjnych
i pfatow sluzéwkowych. Stwierdzono, ze zastosowanie jed-
noetapowych rekonstrukgcji pozwala na rozpoczecie PORT
w okresie do 7 tyg. od zbiegu chirurgicznego w poréwna-
niu z innymi metodami rekonstrukdji (6,8 tyg. vs 9,9 tyg.,
p =0,02). Nie zaobserwowano réznic istotnych statystycznie
w czestosci wystepowania powiktarn wczesnych pomiedzy
grupami.

Whioski. U chorych kwalifikowanych do PORT w leczeniu
chirurgicznym powinno wykorzystywac sie ptaty na zespo-
leniach mikronaczyniowych.
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Wyniki radioterapii chorych na
plaskonabtonkowego raka gto$ni w stopniu
zaawansowania TINOMO w zaleznosci od czasu
oczekiwania na napromienianie

A. Mucha-Matecka, B. Sas-Korczyriska, A. Chrostowska,

K. Urbanek, J. Jakubowicz

Klinika Onkologii, Centrum Onkologii — Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Cel. Ocena wynikéw leczenia napromienianiem chorych
na raka gtosni w stopniu zaawansowania TTNOMO ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem wptywu czasu oczekiwania na
leczenie.

Materiat i metody. Retrospektywnej analizie poddano
539 chorych na raka gtosni w stopniu zaawansowania
T1NOMO, leczonych napromienianiem w latach 1977-2004.
U 481 (89%) chorych guz zajmowat jedng strune gtosowa,
a u 58 (11%) obie, u 173 (32%) réwniez spoidto przednie.
Czas od pobrania wycinka z krtani do rozpoczecia radio-
terapii wynosit srednio 56 dni. Do analizy statystycznej
zastosowano metode Kaplana-Meiera, test log-rank oraz
analize Coxa.

Wyniki. Odsetki 10-letniego OS, DFS i LC wynosity odpo-
wiednio: 69%, 88% i 87%. Przeprowadzona analiza jedno-
wymiarowa wykazata, ze czynnikami rokowniczymi dla LC
i DFS jest palenie, technika napromieniania i naciekanie
spoidta przedniego. Czas oczekiwania na radioterapie po-
wyzej 30 dni miat istotny statystycznie wptyw na odsetki
DFS i LC. Odsetki 10-letnich LC u chorych, ktérzy rozpoczeli
radioterapie do 30 dni od pobrania wycinka wynosity 90%,
apo uptywie 30 dni — 82%. W analizie wielowymiarowej nie-
zaleznym czynnikiem rokowniczym w odniesieniu do prze-
zycia DFS i LC okazato sie naciekanie spoidfa przedniego.
Whioski. Radioterapia jest skuteczng metodg leczenia cho-
rych na raka gtosni w stopniu zaawansowania T1NOMO. Wy-
dtuzenie czasu oczekiwania na rozpoczecie radioterapii
wptyneto na obnizenie odsetka DFS i LC. Niezaleznym, nie-
korzystnym czynnikiem rokowniczym w odniesieniu do DFS
i LC jest przejscie nacieku na spoidto przednie.

ID: 1867

Wczesna ocena doswiadczen z zastosowaniem
wielotukowej techniki dynamicznej VMAT

w leczeniu nowotworéw regionu glowy i szyi
M. Peszyriska-Piorun', A. Papis-Ubych? M. Spych?

1Zaktad Fizyki Medycznej, 2Oddziat Radioterapii

i Onkologii Ogdlnej, WSS im. Mikotaja Kopernika,
Regionalny Osrodek Onkologiczny w todzi, 3Zaktad
Radioterapii, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Wstep. W ostatniej dekadzie radioterapia, w oparciu o dyna-
miczne techniki: IMRT i VMAT, znalazta szerokie zastosowanie
w leczeniu nowotwordéw regionu gtowy i szyi. Celem pracy
byta ocena bezpieczenstwa stosowania wielotukowej tech-
niki dynamicznej VMAT w leczeniu nowotworéw regionu
gtowy i szyi.

Materiati metody. Przeanalizowano 12 chorych leczonych
ta technika: 8 mezczyzn i 4 kobiety w wieku od 40-69 lat,
z rakiem ptaskonabtonkowym regionu gtowy i szyi, w stop-
niu zaawansowania miejscowym i regionalnym. Przeanalizo-
wano aspekty dozymetryczne zastosowanej techniki VMAT,
dawki w obszarach tarczowych, narzadach krytycznych,
tj. w sliniankach, w rdzeniu i w pniu, w poréwnaniu do
techniki IMRT. Oceniono wczesng toksycznosé leczenia i czas
realizacji planu leczenia.

Wyniki. Dla wszystkich organéw krytycznych mediana zde-
ponowanej dawki byta wyzsza w technice tukowej. Przeana-
lizowano réwniez dawki w okreslonych objetosciach danego
narzadu: od V0% do V95%. W wiekszosci objetosci dawki
byty wyzsze w technice tukowej, nieistotne statystycznie.
Tylko dla rdzenia, dawki w przedziale od V50% do V95%,
byly wyzsze dla VMAT, réznice byly istotne statystycznie.
Odnotowano zapalenie bton sluzowych G3 u 25% chorych,
odczyn skérny G3 u 25% i dysfagie G2 u 41% chorych, wg
skali CTCAE v 3.0. Czas realizacji planu leczenia 4 tukami jest
ok 2/3 krétszy niz realizacji 7 p6l IMRT.

Omowienie. Wczesne wyniki na matej grupie chorych poka-
zuja, ze dawki w narzadach krytycznych przy zastosowaniu
techniki tukowej sa poréwnywalne do zastosowania tech-
niki IMRT, wczesna toksycznosc leczenia jest akceptowalna,
a czas realizacji planu na aparacie jest znaczaco krotszy.
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Audiometryczna ocena uszkodzenia stuchu

u chorych leczonych napromienianiem
skojarzonym z chemioterapia z zamiarem
radykalnym z powodu nowotworéw
plaskonabtonkowych rejonu glowy i szyi

w llli IV stopniu zaawansowania klinicznego:
doniesienie wstepne

B. Sptawski

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

Wstep. Napromienianie skojarzone z chemioterapig jest
metoda z wyboru u chorych na miejscowo zaawansowane
raki ptaskonabtonkowe narzadéw gtowy i szyi. Chemiora-
dioterapia oparta na cisplatynie poprawita rokowanie co
do przezycia catkowitego w poréwnaniu z samodzielng
radioterapia. Jednak leczenie takie wigze sie ze zwiekszong
toksycznoscia dla organizmu. Toksycznos¢ ta jest spowodo-
wana dziataniem cisplatyny.

Materiati metody. Celem badania byta ocena uszkodzenia
stuchu (przy pomocy badania audiometrycznego) u pacjen-
téw z ptaskonabtonkowym rakiem gtowy i szyi w trakcie
leczenia radykalnego. Stopien niedostuchu okreslono jako:
stuch prawidtowy — do 20 dB, lekki ubytek stuchu — do
40 dB, $redni ubytek — od 45 do 65 dB, gteboki ubytek — od
70 do 85 dB, resztki stuchu — ubytek stuchu powyzej 90 dB
dla czestotliwosci powyzej 2000 Hz.

Wyniki wstepne. Dotychczas w badaniu wzieto udziat
27 pacjentéw leczonych od listopada 2015 do kwietnia
2016. Przewazali mezczyzni, stanowigc 85% przebadanej
populacji. Dominowat przedziat wieku 55-65 lat. Najstar-
szy pacjent miat 72 lata, natomiast najmfodsza pacjentka
29 lat. Analizujac cata grupe pacjentéw, stwierdzono, iz
u 92% populacji juz przy pierwszym badaniu wystepowat
ubytek stuchu. Stopien ubytku stuchu wahat sie od lekkiego
ubytku do catkowitej gluchoty. Ubytek stuchu wystepowat
zwilaszcza dla czestotliwosci 2000 Hz i wyzszych, np. przy
czestotliwosci 4000 Hz niedostuch stwierdzono u 20 pacjen-
téw (74% przebadanych).

Oméwienie. U znaczacej czesci badanej populacji stwier-
dzono ubytek stuchu w badaniu wyjsciowym. Dlatego ba-
danie audiometryczne powinno by¢ rutynowo wykonywane
u wszystkich pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia, a pa-
cjent powinien by¢ informowany o ryzyku pogorszenia lub
utraty stuchu przed rozpoczeciem leczenia.
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Pozakomoérkowy, krazacy DNA HPV jako
wczesny marker niepowodzenia radioterapii
lub radiochemioterapii chorych na HPV
zaleznego raka regionu glowy i szyi

T. Rutkowski, A. Mazurek, M. Snietura, A. Wygoda,

W. Pigtowski, I. Gawron, K. Sktadowski, U. Bojko, P. Widtak
Centrum Onkologii — Instytut im Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Celem pracy jest ocena czutosci i swoistosci poza-
komorkowego, krazagcego DNA HPV (cfHPV DNA — circu-
lating free DNA) jako wczesnego markera niepowodzenia
leczenia u chorych na HPV zaleznego raka regionu gtowy
i szyi (HPV+RRGiSz) po radioterapii/radiochemioterapii
(RT/CHRT).

Materiat i metody. Do analizy wiaczono 61 chorych na
HPV+RRGiSz po RT/RTCHT. U wszystkich chorych przed
leczeniem stwierdzono obecnos$¢ cfHPV DNA w osoczu.
Podczas kazdej wizyty kontrolnej (co 3 miesiace, a nastep-
nie co 6 miesiecy) oznaczano cfHPV DNA i wykonywano
badanie kliniczne. Badanie endoskopowe i/lub obrazowe
wykonywano po 4 miesigcach od RT/CHRT, po kolejnych
6 miesigcach. Nieobecnos¢ cfHPV DNA w surowicy chorych
po leczeniu okreslono jako catkowita remisje (cfHPVrem).
Ponowne pojawienie sie cfHPV DNA w surowicy pacjentéw
zuprzednio stwierdzona cfHPVrem okreslono jako wznowe
(cfHPVrec — recurrence).

Wyniki. U 60 (98%) chorych stwierdzono cfHPVrem po le-
czeniu. W trakcie kolejnych badan kontrolnych u 9 (15%)
chorych stwierdzono cfHPVrec. W tej grupie 2 (2,5%) chorych
zgtosito sie do kontroli z klinicznymi objawami wznowy
po wielomiesiecznej przerwie w badaniach kontrolnych.
U pozostatych 7 (11,5%) chorych ze wzgledu na HPVrec
wykonano badanie PET, ktére potwierdzito wznowe 3 (5%)
lub rozsiew odlegty 4 (6,5%) (brak klinicznych i radiolo-
gicznych objawéw niepowodzenia na tym etapie) (czu-
tos¢ 9/9, 100%). Pozostali chorzy byli wyleczeni i wszyscy
prezentowali cfHPVrem (swoisto$¢: 50/50, 100%). Mediana
obserwacji wynosita 18 miesiecy.

Omoéwienie. Wznowa DNA HPV w osoczu chorych na
HPV+RRGiSz po RT/CHRT jest czutym i swoistym, wczesnym
markerem niepowodzenia leczenia.
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Wyniki leczenia raka nosogardta

w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii

w latach 2009-2014

M. Falco, B. Masoj¢, M. Rolla, J. Kubrak, M. Polakowska,

Z. Drukata, M. Milchert-Leszczyriska

Oddziat Kliniczny Radioterapii PUM, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie

Wstep. Podstawowa metoda leczenia raka nosogradta (RN)
jest radioterapia skojarzona z chemioterapia. Ze wzgledu
na lokalizacje i biologie RN stanowi wyzwanie dla lekarzy
prowadzacych leczenie.

Materiat i metody. W latach 2009-2014 w Zachodniopo-
morskim Centrum Onkologii napromieniano radykalnie
29 pacjentow z rozpoznaniem RN w wieku 18-82 lat (Srednio
55).W 12 przypadkach stwierdzono utkanie raka ptaskona-
btonkowego, 16 niezréznicowanego, 1 gruczotowo-torbie-
lowatego. 25 pacjentéw zostato poddanych jednoczasowej
radiochemioterapii, 3 otrzymato wstepne leczenie syste-
mowe, a 6 — uzupetniajace. Czas obserwacji po leczeniu
zyjacych pacjentow wyniost 10-64 miesigce (Srednio 37,6,
mediana 33,5). Zaleznosci dla czasu do wystgpienia nawrotu
lokoregionalnego (LRR), przerzutéw odlegtych (DM) i czasu
przezycia analizowano z wykorzystaniem krzywych Kapla-
na-Meyera i testu log-rank. Zalezno$¢ pomiedzy wielkoscia,
a typem guza analizowano z wykorzystaniem testu t.
Wyniki. Objetos¢ mierzalnej choroby nie réznita sie istot-
nie statystycznie pomiedzy dwoma typami utkania nowo-
tworéw, jednak byta wieksza w grupie rakdw niezréznico-
wanych. LRR wystapit u 4 pacjentéw (2 w rejonie ogniska
pierwotnego i weztéw chtonnych) po okresie 4-56 miesiecy
($rednia 29, mediana 28). DM zdiagnozowano u 7 pacjentéw
po okresie 0,5-51 miesiecy (Srednia 14,2, mediana 6). Po LRR
u 1 pacjenta wystapity DM, zas u 2 jednoczasowo. Zmarto
10 pacjentéw po okresie 0,5-44 miesiecy (Srednia 16,4, me-
diana 12). Nie wykazano zaleznosci dla wystapienia LRR, DM
izgonudla cechyT, Nitypu utkania guza nowotworowego.
Omowienie. Przerzuty odlegte byty gtéwna przyczyna na-
wrotu choroby. Izolowany nawrét w rejonie ogniska pier-
wotnego wystepowat rzadko. Ze wzgledu na mata grupe
badana, analiza ta nie wykazata istotnych statystycznie
czynnikéw prognostycznych zwigzanych z LRR, DM i prze-
zyciem catkowitym.
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Laryngeal chondrosarcoma treated with the use
of conventional radiotherapy. Case report and
review of the literature

A. Roch-Zniszczof', E. Chmielik?, D. Ksiezniak-Baran',

W. Osewski’, L. Miszczyk’

'Radiotherapy Department, ZTumor Pathology
Department, Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer
Center and Institute of Oncology, Gliwice Branch

This paper presents a rare case of a sixty eight year old pa-
tient with laryngeal chondrosarcoma treated with complete
laryngectomy and adjuvant conformal radiotherapy in dose
of 70 Gy in 35 fraction on 2 Gy per fraction. Some general
information is provided including epidemiology, diagnostic,
treatment procedures and prognosis of survival related to
laryngeal chondrosarcoma. The course of disease, including
late and not distinctive symptoms, meticulous assessment
of pathological, radiological and clinical picture in standing
correct diagnosis and doubts in selection treatment me-
thods with good clinical effect is discussed.
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Planowanie i realizacja radioterapii u chorej
z zaawansowanym rakiem grasicy

A. Bgk, A. Brgszewski, M. Biedka

Zakfad Radioterapii, Centrum Onkologii

im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

Grasiczaki nalezg do stosunkowo rzadkich nowotworéw,
stanowig miedzy 0,2%. a 1,5% wszystkich nowotworéw
ztosliwych. Wiekszos$¢ pacjentéw jest w wieku pomiedzy
40 a 60 rokiem zycia. Okoto potowa przypadkdw jest rozpo-
znawana przypadkowo w klasycznej radiografii klatki pier-
siowej. Okoto 70% chorych ma objawy miejscowe, ponadto
wystepuja paraneoplastyczne objawy autoimmunologiczne
zwigzane z grasiczakiem, takie jak miasthenia gravis, poly-
myositis, toczen uktadowy, rzs, zapalenie tarczycy, zespét
Sjogrenaiinne. Celem pracy jest przedstawienie trudnosci
w planowaniu i realizacji radioterapii u chorej w raku grasicy.
W styczniu 2015 r. zgtosita sie do Centrum Onkologii 34-let-
nia pacjentka z rozpoznaniem raka grasicy. U chorej 2 mie-
sigce po porodzie pojawity sie objawy nuzliwosci miesni
oddechowych. Z tego powodu rozpoczeto diagnostyke,
na podstawie ktérej rozpoznano miasthenia gravis. Po ba-
daniach diagnostycznych zakwalifikowana do leczenia ope-
racyjnego. W badaniu histopatologicznym uzyskano wynik
thymoma WHO B3, well-differentiated thymic carcinoma,
stage lll Masaoka, czesciowo otorebkowaty guz 11 X 9 x 5,
makroskopowo przekraczajacy torebke i naciekajacy oko-
liczng tkanke ttuszczowa Srédpiersia, oraz ptat gérny ptuca
lewego. Na komisji interdyscyplinarnej chorg zakwalifikowa-
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no do radioterapii z nastepowg chemioterapia. Ze wzgledu
na wielko$¢ obszaru pierwotnego, stopierh zaawansowa-
nia, wiek chorej i objawy miastenii zakwalifikowano ja do
radioterapii radykalnej IMRT z wykorzystaniem techniki
IGRT promieniami X o energii 6 MV na obszar guza przed-
operacyjnego z marginesem w dawce catkowitej 45 Gy
w 25 frakcjach oraz podwyzszenie dawki — boost na obszar
lozy pooperacyjnej z marginesem do facznej dawki 54 Gy.
U chorej przeprowadzono radioterapie bez powikfan. Po-
zostaje pod $cista kontrola w poradni radioterapeutycznej.
Jest w trakcie chemioterapii, samopoczucie dobre, bez cech
nawrotéw w badaniach kontrolnych.
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Multiparametryczna ocena morfologii

i czynnosci tarczycy w korelacji ze stezeniem
cytokiny TGF beta1 u chorych leczonych
napromienianiem z powodu nowotworéw rejonu
glowy i szyi — doniesienie wstepne

K. Wisniowska, D. Kiprian, M. Niemiec, A. Gumiriska,

M. Kowalska, M. Fuksiewicz, B. Kotowicz, A. Jarzqbski,

M. Partycki, A. Borkowska, P. Jakubczak, M. Dedecjus,

A. Kawecki

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

Wstep. Radioterapia lub radiochemioterapia obok chi-
rurgii stanowi niezmiennie podstawowg metode lecze-
nia chorych na nowotwory narzadéw gtowy i szyi. Pro-
mieniowanie jonizujace oddziatuje nie tylko na komérki
nowotworowe, ale réwniez na sasiadujgce tkanki zloka-
lizowane w objetosci napromienianej, czego skutkiem
sq nieuchronne odczyny popromienne. Celem pracy
jest biochemiczna i ultrasonograficzna ocena morfolo-
gii i czynnosci tarczycy w zaleznosci od stezenia cytoki-
ny TGF betal u chorych poddanych napromienianiu.
Materiati metody. Do badania wtaczono 60 chorych zroz-
poznaniem nowotworu okolicy gtowy i szyi, zakwalifikowa-
nych do leczenia napromienianiem. Chorym wykonywane
sg badania ultrasonograficzne szyi z okresleniem objetosci
i echogenicznosci narzadu przed leczeniem, 6 i 12 miesiecy
po radioterapii, 0znaczane jest stezenie hormondw tarczy-
cy oraz przeciwciat przeciwtarczycowych przed i w trakcie
terapii oraz 6 i 12 miesiecy po napromienianiu. Stezenie
tyreoglobuliny i cytokiny TGF beta 1 oznaczane jest przed
iw trakcie leczenia oraz miesigc po zakoriczonej radioterapii.
Wyniki. Analize wstepna przeprowadzono u 20 z 60 wia-
czonych do badania chorych, u ktérych zakoriczono roczny
okres obserwacji. Oceniajac badania ultrasonograficzne
preterapeutyczne, 6 miesiecy i 12 miesiecy po radiotera-
pii stwierdzono wzrost echogenicznosci utkania tarczy-
cy i zmniejszenie objetosci narzadu po 12 miesigcach
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od leczenia, wzrost przeciwciat tarczycowych z towa-
rzyszacym wzrostem stezenia TSH po 12 miesigcach od
radioterapii. Stezenie tyreoglobuliny i cytokiny TGF
betal korelowato z nasileniem odczynu popromiennego.
Omowienie. U pacjentéw po radioterapii z powodu
nowotworéw rejonu gtowy i szyi wskazane jest monitoro-
wanie stanu tyreometabolicznego, stezenia przeciwciat
przeciwtarczycowych i kontrola ultrasonograficzna ze
wzgledu na ryzyko wystapienia autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy.
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Wptyw chemioterapii i radioterapii na poziom
biatka C-reaktywnego (CRP) u chorych na raka
regionu glowy i szyi

A. Wygoda', J. Mrochem-Kwarciak?, T. Rutkowski’,

K. Sktadowski', M. Kentnowski', B. Pilecki’, P. Polanowski’,
I. Gawron’, U. Dworzecka’

"I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, 2Zaktad Analityki
i Biochemii Klinicznej, Centrum Onkologii — Instytut,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Biatko C-reaktywne (CRP) jest proteing, ktérej po-
ziom wzrasta w surowicy krwi w réznych schorzeniach,
wigczajac nowotwory. Istnieja pojedyncze doniesienia wy-
kazujace zwigzek poziomu CRP takze z ostrym odczynem
popromiennym $luzéwek w trakcie radioterapii chorych
na raka pfaskonabtonkowego regionu gtowy i szyi (RGSz).
Celem pracy jest ocena nasilenia i dynamiki CRP u chorych
na RGSz poddanych radioterapii samodzielneji skojarzonej
z chemioterapia.

Materiati metody. Grupa 401 chorych naRGSz poddanych te-
rapii radykalnejz zastosowaniem 4 schematéw leczenia: samo-
dzielnej radioterapii, skojarzonej radio-chemioterapii, indukcyj-
nej chemioterapii z nastepowa radioterapia oraz indukcyjnej
chemioterapii z nastepowa radio-chemioterapia. U wszystkich
chorych okreslono objetos¢ guza pierwotnego i przerzutéw
weztowych oraz objetosci elektywnego napromieniania. Po-
ziom CRP (norma < 2,87 mg/l) oceniano bezposrednio przed
rozpoczeciem radioterapii/radio-chemioterapii, w jej trakcie
oraz po zakonczeniu. U chorych poddanych chemioterapii
indukcyjnej oceniono wyjsciowe CRP przed chemioterapia.
Catkowita liczba pomiaréw CRP wyniosta 3622.

Wyniki. Stwierdzono podwyzszony wyjsciowy poziom CRP
u 44% pacjentéw, jednak bez korelacji z zaawansowaniem
raka. U 73% chorych z podwyzszonym CRP, ktérzy otrzy-
mali indukcyjna chemioterapig, stwierdzono normalizacje
wartosci po jej zakonczeniu. W trakcie radioterapii/radio-
-chemioterapii obserwowano postepujacy wzrost CRP do
6 tygodnia leczenia, jednak bez znamiennej r6znicy pomie-
dzy obu metodami. Nie wykazano zwigzku CRP z dawka, ani
objetoscig napromieniania.



Omowienie. CRP moze by¢ uzytecznym parametrem
monitorujacym toksycznosc¢ radioterapii i chemioterapii
u chorych na RGSz. Normalizacja CRP po chemioterapii
indukcyjnej u wiekszosci chorych moze odzwierciedlac,
oprocz cytotoksycznego, takze jej przeciwzapalny wptyw na
tkanke nowotworowa. Poréwnywalne wartosci CRP u cho-
rych poddanych radioterapii samodzielnej i skojarzonej
z chemioterapig moga sugerowac, ze leczenie promieniami
jest zasadniczym czynnikiem prozapalnym.
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Zastosowanie technik fiberoskopowych

w ocenie wynikow leczenia chorych

na nowotwory glowy i szyi

G. Sobczyk’, A. Gatqzka', M. Michalik?, K. Kizler-Sobczyk?,
S. Starosciak’, M. Rysz'

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

Fiberoskopia goérnych drég oddechowych jest optyczna
technikg majaca zastosowanie w prowadzeniu badan kon-
trolnych u chorych po leczeniu z powodu nowotworéw
gtowy i szyi. Terapie stosowane w leczeniu rakéw tej okolicy
najczesciej prowadza do powstania znieksztatcen w obrebie
goérnych drég oddechowych, co stwarza duze problemy,
a czasami uniemozliwia wtasciwa ocene w kierunku wyklu-
czenia lub potwierdzenia wznowy. Poza klasyczna fiberosko-
pia z zastosowaniem $wiatta biatego w celu lepszego obra-
zowania stosuje sie technike NBI z zastosowaniem HDTV.
W okresie od 2010 do 2016 roku wykonano ponad 7200 ba-
dan fiberoskopowych u 1279 pacjentéw bedacych pod
kontrolg po przebytym leczeniu z powodu nowotworéw
regionu gardta i krtani. U 54 pacjentéw wykonano 178 ba-
dan z zastosowaniem techniki NBI.

Zastosowanie technik optycznych pozwala na lepsze ob-
razowanie miejsc podlegajacych kontroli w obrebie jam
nosa, nosogardta, gardta dolnego i krtani. Jest to jedyne
badanie pozwalajace na uwidocznienie miejsc zmienionych
po przebytym leczeniu i czesto niedostepnych metodom
klasycznego badania laryngologicznego. Zastosowanie
techniki NBI z uzyciem HDTV dzieki wiekszemu wykon-
trastowaniu ogladanego pola, a takze poprzez mozliwos¢
oceny zmian w obrebie sieci naczyn btony sluzowej, pozwala
na wczesne wykrycie zmian w obrebie $luzéwki, ktére nie
sg dostepne innymi metodami obrazowymi.
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Ultrasonograficzna ocena zmian powstajacych
w $cianie tetnic szyjnych w zaleznosci od
dawki radioterapii u chorych napromienianych
z powodu nowotworéw rejonu glowy i szyi

— doniesienie wstepne

K. Wisniowska, D. Kiprian, A. Gumiriska, M. Niemiec,

A. Jarzqbski, M. Kowalska, M. Fuksiewicz, B. Kotowicz,

M. Partycki, A. Borkowska, P. Jakubczak, M. Dedecjus,

A. Kawecki

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

Wstep. Radioterapia lub radiochemioterapia obok chi-
rurgii stanowi niezmiennie podstawowa metode leczenia
chorych na nowotwory narzadéw gtowy i szyi. Odczyny
popromienne powstajgce w $cianie tetnic szyjnych
znajdujacych sie w objetosci napromienianej moga by¢
przyczyna pojawienia sie zmian morfologicznych, ktére
moga powodowac zmniejszenie przeptywu krwi w naczy-
niach. Badanie ma charakter prospektywny. Jego celem
jest ocena wptywu napromieniania na zmiany powstajace
w btonie wewnetrznej tetnic szyjnych.

Materiati metody. Do badania wtaczono 60 chorych zroz-
poznaniem nowotworu okolicy gtowy i szyi, zakwalifikowa-
nych do leczenia radykalnego napromienianiem. U chorych
wykonywane s3 badania ultrasonograficzne szyi majace
na celu ocene grubosci btony wewnetrznej tetnic szyjnych
wspdlnych obustronnie przed leczeniem, 6 i 12 miesiecy
PO napromienianiu.

Wyniki. Do analizy wstepnej wiaczono 20 chorych, u kté-
rych zakoriczono 12 miesieczny okres obserwacji. W analizie
poréwnawczej wynikéw badan ultrasonograficznych wyko-
nanych wedtug protokotu stwierdzono pogrubienie btony
wewnetrznej tetnic szyjnych wspdlnych pojawiajace sie
6 miesiecy po leczeniu. Nasilenie zmian korelowato z otrzy-
manga dawka napromieniania. W obserwacji 12 miesiecznej
zauwazono redukcje grubosci btony wewnetrznej tetnic
szyjnych wspdlnych u ponad potowy chorych.
Omowienie. Mozna wnioskowa¢, iz zmiany zachodzace
w btonie wewnetrznej tetnic szyjnych do 6 miesiecy ob-
serwacji po radioterapii Swiadcza o wystepowaniu odczynu
wczesnego pod postacig zapalenia, ktéry ulega normalizacji
w kolejnych miesigcach po leczeniu. Badanie jest konty-
nuowane.
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Analiza rozbieznosci w definiowaniu lokalizacji
hipokampa oraz, krzywa uczenia sie”
konturowania tej struktury

M. Konopka-Filippow', E. Sierko', D. Hempel', R. Maksim?,

T. Filipowski?, S. Jelski®, B. Kasprowicz3, E. Karwowska?,

E. Rozkowska?, N. Samostoj*, M.Z. Wojtukiewicz’

'Klinika Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
2Zaktad Radioterapii, 3Zaktad Radiologii, *Oddziat
Radioterapii |, Biatostockie Centrum Onkologii

Wstep. Po radioterapii mézgowia dochodzi do ubytku ner-
wowych komoérek macierzystych hipokampa w obrebie
ukfadu limbicznego. Prawidtowe wkonturowanie hipokam-
pa jest warunkiem koniecznym wiasciwego zaplanowania
radioterapii mézgowia z ostona hipokampa, co daje szanse
unikniecia pogorszenia funkgcji poznawczych, a tym samym
zapewnia poprawe jakosci zycia pacjentow.

Materiat i metody. 10 lekarzy (7 radioterapeutéw oraz
3 radiologéw) zakonturowato u 10 pacjentéw prawy i lewy
hipokamp (PH i LH) na wirtualnych obrazach TK mézgowia
zfuzjazMRI (co 1 mm) w sekwencji T1 wedtug rekomendacji
atlasu RTOG 0933. Uzyskano 200 wrysowan hipokampa.
Odchylenia opisywano w trzech osiach: przéd-tyt o$ X, pra-
wo-lewo 0§ Z, géra-dot os Y wzgledem konturu najblizszego
rekomendacjom RTOG.

Wyniki. Rozbieznosci wkonturowania dotyczyty: trojwy-
miarowej lokalizacji, ksztattu, objetosci oraz wielkosci hi-
pokampa. Najwieksze réznice zaobserwowano podczas
wkonturowania pierwszych 3 przypadkéw: odchylenia
w osi X przekraczaty 5 mm w ponad potowie wrysowanych
hipokampdw, a objetos¢ struktury hipokampa byta wieksza
(ponad 2 cm3) niz w pozostatych 7 przypadkach. Objetosé¢
LHw ponad potowie przypadkéw byta nieznacznie wigksza
niz PH ($rednio 1,85 cm?3 vs 1,7 cm3). Najwieksze rozbieznosci
w lokalizacji hipokampa dotyczyty okolicy rogu tylnego
komory bocznej. Najwiecej konturéw struktury hipokampa
naktadato sie na siebie w okolicy pnia mézgu oraz w okolicy
rogu przedniego komory bocznej. Sredni wymiar wkonturo-
wanych hipokampéw w osi X wynioést ok. 1,2 cm, natomiast
w osi Z ok. 0,7 cm.

Omowienie. Prawidtowe zdefiniowanie doktadnej lokaliza-
¢ji, odpowiedniego ksztattu i wielkosci hipokampa przyspa-
rza wiele trudnosci, co wskazuje na potrzeby kontrolowanej
nauki konturowania tej struktury przed rozpoczeciem pla-
nowania radioterapii z ostong hipokampa.
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Zastosowanie radioterapii w leczeniu
zaawansowanego, wieloogniskowego

raka skory gtowy. Opis przypadku

M. Socha-Stojek, A. Ciba, J. Kwiatkowski, R. Kwiatkowski
Katowickie Centrum Onkologii

Pacjent lat 88 zrozpoznanym wieloogniskowym rakiem ské-
ry gtowy (carcinoma planoepitheliale partim keratodes G2).
Stan miejscowy: wrzodziejacy, rozlegty, naciek nowotworo-
wy skéry gtowy (ok 70% skalpu) z objeciem powiek i oko-
licy przedusznej, zmiany byly bardziej nasilone po stronie
prawej. Chorego zakwalifikowano do leczenia w dwdch
etapach. W pierwszym zaplanowano radioterapie na ob-
szar skoéry gtowy po stronie prawej z objeciem powieki do
Dc 66 Gy w df 1,8 Gy, w drugim etapie (po przerwie min.
1 miesigca) zaplanowano leczenie na skdre gtowy po stronie
lewej do Dc 66 Gy w df 1,8 Gy.

Przed tomografia komputerowa wykonano indywidualny
bolus silikonowy oraz maske unieruchamiajaca. W plano-
waniu leczenia zastosowano technike VMAT, umozliwiajaca
uzyskanie najlepszego rozktadu dawki, bezpiecznego dla
struktur krytycznych. Zrealizowano leczenie w dwéch eta-
pach: listopad—grudzien 2014 r. oraz luty-kwiecien 2015 .
Tolerancja leczenia byfa dobra. Uzyskano znaczna regresje
nacieku nowotworowego.

Technika VMAT daje mozliwosci planowania i leczenia rozle-
gtych zmian nowotworowych zlokalizowanych blisko narza-
doéw krytycznych. Poniewaz taczenie pdl napromienianych
jest dodatkowym problemem w planowaniu i realizacji le-
czenia, w przysztosci nalezatoby zrezygnowac z dzielenia
radioterapii na dwa etapy.
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Uogodlniona choroba nowotworowa

w przebiegu raka glo$ni — nietypowe
miejsca przerzutowania

A. Wasko-Grabowska, J. Kardas, A. Buraczeska,
M. Kawecki, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

W pazdzierniku 2014 r. u 65-letniego bytego palacza tytoniu
stwierdzono guz o nieréwnej powierzchni w 1/2 przedniej
czesci fatdu glosowego prawego przechodzacy na spoidio
przednie, w wycinkach: niskozréznicowany rak naciekajacy
(G-3). 2 grudnia 2014 r. wykonano laryngektomie z cze-
$ciowa tyreidektomia oraz limfadenektomia. W badaniu
histopatologicznym stwierdzono: carcinoma planoepithe-
liale pT4AN2b G3. Chory otrzymat uzupetniajaca radioterapie.
W pierwszym kontrolnym badaniu RTG klatki piersiowej
stwierdzono zmiany przerzutowe w ptucach, potwierdzone
badaniem CT. We wrzesniu 2015 pacjent otrzymat | kurs



paliatywnej chemioterapii wg schematu PF, powiktany GN
mimo profilaktyki pierwotnej pegfilgrastymem. Miesiac p6z-
niej wykonano ponownie badanie CT, stwierdzajac dalsza
progresje zmian w ptucach. Z powodu zgrubienia na pra-
wym jadrze wykonano usg, ktére uwidocznito nieregularne
ognisko hypoechogeniczne, unaczynione 18 X 8 X 13 mm.
Poziom markeréw AFP, B-HCG, LDH byt prawidtowy. 26 paz-
dziernika 2016 wykonano orchidektomie — wynik badania
histopatologicznego: carcinoma planoepitheliale metasta-
ticum testis; w licznych drobnych naczyniach w migzszu
jadra oraz w ostonce biatawej obecne zatory z komorek raka
CK5/6+, P63+CD30/-.

21 listopada 2015 r. rozpoczeto paliatywna chth Il linii, cho-
ry otrzymat 3 podania paklitakselu 175 mg/m? co 21 dni.
W kontrolnym CT wykazano progresje wszystkich zmian oraz
pojawienie sie nowych w OUN oraz jamie brzusznej. W lutym
pacjent zostat poddany radioterapii paliatywnej, otrzymat
2000 cGy w 5 frakcjach po 400 cGy na obszar OUN. Usunieto
takze przerzut ze skéry z okolicy L3. Pacjent zmart w marcu
2016r.

Do rozwoju przerzutéw odlegtych w przebiegu raka krtani
dochodzi w ok. 2-5% przypadkoéw, wsrdd nich najrzadziej
przerzutuja te wywodzace sie z pietra Srodkowego.

ID: 1950

Ocena wczesnych zmian popromiennych

w gruczole tarczowym u chorych
napromienianych z powodu nowotworéw rejonu
glowy i szyi — doniesienie wstepne

M. Niemiec!, D. Kiprian', K. Wisniowska?, A. Jarzqbski’,

A. Guminiska?, M. Kowalska®, M. Fuksiewicz* B. Kotowicz*,
M. Partycki®, A. Borkowska®, P. Jakubczak', M. Dedecjus?,
K. BednarczykS, A. Kawecki’

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi, 2Zaktad
Teleradioterapii, 3Klinika Endokrynologii Onkologiczne;j
i Medycyny Nuklearnej, “Pracownia Markeréw
Nowotworowych Zaktadu Patologii i Diagnostyki
Laboratoryjnej, °Zaktad Teleradioterapii, °Zaktad Fizyki
Medycznej, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. Radioterapia samodzielna lub w skojarzeniu z che-
mioterapia, obok chirurgii, stanowi podstawowa metode le-
czenia nowotwordw regionu gtowy i szyi. Negatywne skutki
napromieniania dotyczace tkanek zdrowych, wystepujace
pod postaciag wczesnego odczynu, pojawiaja sie w trakcie
radioterapii, trwajg 3-6 miesiecy po leczeniu. Wystepuje
on najczesciej pod postacia zapalenia danej tkanki; moze
powodowac istotne zaburzenia kliniczne. Celem pracy jest
ocena czynnosciowa oraz morfologiczna zmian zachodza-
cych w tarczycy pod wptywem napromieniania.

Materiati metody. Do badania wigczono 60 chorych z roz-
poznaniem raka regionu gtowy i szyi, zakwalifikowanych do
leczenia napromienianiem radykalnym. Oznaczano stezenie
hormonow tarczycy oraz przeciwciat przeciwtarczycowych
przed, w trakcie oraz do 6 miesiecy po leczeniu. Wykonywa-
no badanie ultrasonograficzne szyi z okresleniem objetosci
iechogenicznosci narzadu przed leczeniem oraz 6 miesiecy
po napromienianiu. Odczyny wczesne w tarczycy oceniano
w funkcji otrzymanej dawki napromieniania.

Wyniki. Z grupy badanej analizie wstepnej poddano 46 cho-
rych, u ktérych poziom TSH przed leczeniem byt prawidtowy.
Bezposrednio po leczeniu u 35 oséb (76,1%) stwierdzono
spadek poziomu TSH, $rednio o 60,15%. Klinicznie istotny
spadek TSH (ponizej norm laboratoryjnych) miat miejsce
u 16 chorych (34,8%).W kolejnych pomiarach stwierdzano
normalizacje, a nastepnie, 6 miesiecy po leczeniu, wzrost
poziomu TSH w stosunku do pomiaru wyjsciowego u wiek-
szosci badanych. W badaniach USG wykonanych 6 miesiecy
po leczeniu obserwowano zmiany echogenicznosci oraz
objetosci narzagdu w stosunku do badania wyjsciowego.
Whioski. Ostry odczyn popromienny w gruczole tarczowym
wystepuje pod postacia przejsciowej nadczynnosci tarczy-
cy, ktéra normalizuje sie w ciggu 6 miesiecy obserwacji.
U niektérych chorych ma znaczenie kliniczne. Badanie jest
kontynuowane.

ID: 1952

Rola direktoskopii w diagnostyce

nowotworow krtani

N. Amrogowicz', M. Wiatr?

1SKN przy Klinice Otolaryngologii, 2Klinika
Otolaryngologii, CM Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

Wstep. Direktoskopia jest zabiegiem stosowanym w diag-
nostyce i leczeniu zmian zlokalizowanych w obrebie krtani.
Materiat i metody. Retrospektywnej analizie poddano gru-
pe 209 chorych, u ktérych wykonano direktoskopie w Kli-
nice Otolaryngologii UJ w Krakowie w 2014 r. Najczestsze
przyczyny jej wykonania to w laryngoskopii posredniej:
guz— 66 (31,6%), przewlekte zapalenie krtani — 42 (20,1%),
polip — 25 (12%), guzki $piewacze — 13 (6,2%), torbiel
— 8 (3,8%), ciato obce — 1 (0,5%). U 54 (25,8%) chorych
podejrzewano wspétistnienie kilku patologii. W analizo-
wanej grupie byto 126 (60%) mezczyzn i 83 (40%) kobiety
w $rednim wieku 60 lat.

Wyniki. Wsréd wskazan do wykonania badania byty
nastepujace objawy: 170 — przewlekfa chrypka, 42 — dys-
fagia, 40 — dusznos¢, 26 — bdl gardta, 18 — suchy ka-
szel, 10 — bezgtos, 10 — utrata masy ciata, 6 — bdl ucha.
Niejednokrotnie chorzy mieli kilka objawdw réwnoczesnie.
Sredni czas utrzymywania sie objawu wynosit 17 miesiecy
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(zakres od 0 do 180). U wszystkich chorych z wyjatkiem
jednego (ciato obce w krtani) pobrano materiat do badania
histopatologicznego. W analizowanej grupie najczesciej
rozpoznawano nowotwory ztosliwe — 65 (31%), w tym
u 59 (28%) raki ptaskonabtonkowe, zajmujace gtéwnie pietro
srodkowe. U 41 (19%) chorych stwierdzono zmiany przed-
nowotworowe.

Whioski. 1. Direktoskopia jest skuteczng metoda obrazo-
wania zmian chorobowych w obrebie krtani i gardta. Po-
zwala w precyzyjny sposéb okresli¢ morfologie i lokalizacje
zmian chorobowych oraz umozliwia pobranie materiatu
do badania histopatologicznego. 2. Badanie to powinno
by¢ wykonane u wszystkich chorych z utrzymujacymi sie
objawami laryngologicznymi o nieznanej etiologii.

ID: 1956

Ocena ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa
i obreczy barkowej po operacjach ukladu
chlonnego szyi

A. Swigtkowska, A. Morawiec-Sztandera

Klinika Chirurgii Nowotworéw Gtowy i Szyi,

Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost
zapadalnosci na choroby nowotworowe gtowy i szyi. Rady-
kalne metody leczenia prowadza do obnizenia wydolnosci
narzadu ruchu, jak i spadku jakosci zycia chorych. Jednym
z najczestszych nastepstw limfadenektomi szyjnych sg ogra-
niczenia ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa i obreczy
barkowej, powstawanie rozlegtych blizn i bliznowcéw oko-
licy operowanej, silne dolegliwosci bélowe, w konsekwencji
prowadzace do powstawania zmian przecigzeniowo-zwy-
rodnieniowych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 42 operowanych
w Klinice Chirurgii Nowotworéw Gtowy i Szyi Uniwersytetu
Medycznego wtodziw latach 2012-2015 po przebytejlim-
fadenektomi szyjnej. Grupa odniesienia stanowita 20 0s6b.
W badanej grupie dokonano pomiaru zakreséw ruchomosci
odcinka szyjnego kregostupa i obreczy barkowejza pomoca
skali SFTR.

Wyniki. U wszystkich chorych stwierdzono ograniczenia
ruchomosci odcinka szyjnego i obreczy barkowej w réznym
stopniu. Odchylenia od norm w badanej grupie stwierdzono
gtéwnie dla ruchu skretu i sktonu w odcinku szyjnym kre-
gostupa oraz dla ruchu rotacji zewnetrznej i odwiedzenia
w stawie barkowym.

Omowienie. Wspodtczesny rozwdj onkologii w znaczacy
sposéb przyczynit sie do wydtuzenia czasu przezycia oséb
z choroba nowotworowa. Terapia nowotworéw gtowy i szyi
wymaga kompleksowego postepowania z uwzglednieniem
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radykalnych metod leczenia, ktére moga powodowac zabu-
rzenia funkgji zdrowych narzadéw lub tez catych uktaddw.
Indywidualnie dobrana fizjoterapia powinna stanowi¢ nie-
odtaczny element terapii pacjentéw z nowotworami w celu
poprawy jakosci zycia chorych z uwagi na znaczne zabu-
rzenia ruchomosci w zakresie uktadu kostno-stawowego.

ID: 1957

Implantacja nowoczesnych protez glosowych

— analiza poréwnawcza

M. Kubiak’, D. Kaczmarczyk', J. Zimmer-Nowicka?,

A. Morawiec-Sztandera’

'Klinika Chirurgii Nowotwordw Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny w todzi, 2Poradnia Laryngologii Onkologicznej,
Regionalny Osrodek Onkologiczny w todzi

Implantacja protez gtosowych jest jedng z metod reha-
bilitacji foniatrycznej u chorych po zabiegu catkowitego
usuniecia krtani. Stosowane sa rézne typy protez gtosowych.
Najpowazniejszym problemem w uzytkowaniu protez gto-
sowych sg ich dysfunkcje. Celem niniejszej pracy jest analiza
poréwnawcza dwéch typdw protez glosowych: Provox oraz
Blom-Singer, oraz oméwienie podobienstw i réznic w spo-
sobie ich implantacji.

Analizie poddano grupe 74 pacjentéw (9 kobiet, 65 mez-
czyzn) hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Nowotworéw
Gtowy i Szyi Uniwersytetu Medycznego, Oddziale Laryngo-
logii Onkologicznej WSS im. Kopernika w todzi, u ktérych
dokonano tacznie 408 wymian protez gtosowych, w tym:
385 wymian protez typu Provox 2/Provox Vega w latach
2006-2015 oraz 23 wymiany protez typu Blom-Singer w la-
tach 2015-2016. Sredni czas pomiedzy kolejnymi wymiana-
mi protez glosowych wynosit Srednio 210 dni, odpowiednio
dla protez typu Provox 2/Provox Vega — 243, dla protez
typu Blom-Singer — 177. Najczestsza przyczyna wymian dla
dwodch ww. typdw protez byta nieszczelnos¢ zastawki pro-
tezy gtosowej (43%) oraz przeciek ptynu wokoto kotnierza
protezy (27%).W ocenianej grupie pacjentéw zaobserwowa-
no skrécenie czasu pomiedzy kolejnymi wymianami protez
gtosowych zaréwno u oséb, u ktérych wymieniane byty
protezy typu Provox, jak i Blom-Singer. Wymiana protez typu
Blom-Singer przy uzyciu rozpuszczalnej kapsutki umozliwia
zatozenie protezy w znieczuleniu miejscowym u pacjentéw,
u ktérych wystepujg trudnosci anatomiczne (waska tra-
cheostoma, wysoko potozony i skierowany ku gérze kanat
przetoki przetykowo-tchawiczej). Dostep do kilku typow
protez gtosowych w oddziale laryngologicznym pozwala
na lepszy jej dobér u pacjenta laryngektomowanego. Do-
step do protez charakteryzujacych sie ré6znym sposobem
zaktadania umozliwia tatwiejsza i skuteczng ich wymiane.
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Swiadomosé miodych Polakéw dotyczaca
nowotworow okolicy glowy i szyi (HNC)

— badanie w grupie 1903 oséb

Elzbieta Sierko’, A. Krentowska’, A. Skoneczny’,

A. Strzatka?, W. Pietruszewska?, M.Z. Wojtukiewicz*,

Ewa Sierko*

'Koto Naukowe przy Klinice Onkologii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, 2Studenckie Koto Naukowe
przy Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi, 3Klinika Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny

w todzi, “Klinika Onkologii, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Wstep. Nowotwory okolicy gtowy i szyi zajmujg széste
miejsce pod wzgledem zachorowalnosci w Europie. Gtéw-
ne czynniki ryzyka zachorowania na te nowotwory to al-
kohol i palenie tytoniu, ktérych uzywanie rozpoczyna sie
w miodym wieku, stad edukacja zdrowotna tej grupy jest
niezwykle wazna. Celem badania byta analiza swiadomo-
$ci odnosnie profilaktyki pierwotnej i wtérnej HNC wsréd
polskiej mtodziezy.

Materiati metody. Anonimowa ankieta zostata przeprowa-
dzona online wsrdéd 1903 oséb w wieku 18-35 lat, gtéwnie
ucznidw licedw i studentéw. Pytania byty zamkniete i doty-
czyly czynnikéw ryzyka, HNC i rokowania w przypadku ich
rozpoznania. Udziat w badaniu byt dobrowolny.

Wyniki. 85% badanych styszato o HNC. Studenci medy-
cyny byli najlepiej zaznajomieni z problemem. Gtéwnym
zrodtem informacji byt internet (57%), a wsrod studentow
medycyny — uczelnia. 78% respondentéw zaznajomionych
byto z wptywem palenia papieroséw na rozwéj tych nowo-
tworéw, ale alkohol byt wymieniony przez okoto potowe,
a marihuana przez 1/3 z nich. Jedna czwarta badanych
(38% jesli wykluczy¢ studentéw medycyny) nie znata zad-
nych wczesnych objawéw HNC. Najczesciej wskazywanymi
objawami byly: przewlekta chrypka (55%), guzek na szyi
(52%) i przewlekty bol gardta (51%). W przypadku zauwa-
zenia u siebie objawéw az 5% studentéw medycyny i 9%
pozostatych posztoby do lekarza tylko wtedy, kiedy choroba
uniemozliwitaby im codzienne funkcjonowanie.
Omowienie. Poziom wiedzy o HNC wéréd polskiej mtodzie-
zy jest alarmujaco niski. Znaczna liczba studentéw z uczelni
niemedycznych jest nieswiadoma czynnikéw ryzyka i pierw-
szych objawéw HNC. Nalezatoby zwiekszy¢ zasieg kampanii
informacyjnych skierowanych do mtodego pokolenia, ktére
zmniejszytyby w przysztosci liczbe zachorowar na HNC, po-
prawityby wczesna wykrywalno$¢ i zapewnity lepszg wyniki
leczenia chorych na HNC.

ID: 1975

Tolerancja indukcyjnej chemioterapii

w pierwotnie operacyjnym, lokoregionalnie
zaawansowanym raku ptaskonabtonkowym
jamy ustnej

I. Gawron’, T. Rutkowski’, C. Szymczyk?, A. Wygoda’,

U. Dworzecka', B. Pilecki’, P. Polanowski’, M. Kentnowski’,
A. Hajduk', K. Sktadowski’, E. Stobiecka?, B. Hejduk?,

A. Maciejewsk?, J. Wierzgori?, t. Krakowczyk?,

M. Jedrzejewska®, K. Drabiriska?

"I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, 2Klinika Chirurgii
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskie-Curie, Oddziat w Gliwicach,
3Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskie-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Wstep. Celem pracy jest ocena tolerancji i skutecznosci
chemioterapii indukcyjnej u chorych na pierwotnie opera-
cyjnego zaawansowanego raka ptaskonabtonkowego jamy
ustnej.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano chorych
z pierwotnie operacyjnym rakiem ptaskonabtonkowym
jamy ustnej. Zostali oni poddani chemioterapii indukcyj-
nej. Odpowiedz radiologiczna i mozliwo$¢ operacyjnosci
oceniat wielodyscyplinarny zespét. Pierwotnym celem byto
uzyskanie poprawy operacyjnosci.

Wyniki. W okresie od marca 2013 do pazdziernika 2015 roku
63 pacjentéw (47 mezczyzn, 16 kobiet) zakwalifikowano do
leczenia skojarzonego: chemioterapia indukcyjna, zabieg
operacyjny, radioterapia uzupetniajgca + chemioterapia.
Sredni wiek chorych wynosit 57 lat i 5 miesiecy. Gtéwnymi
lokalizacjami byto dno jamy ustnej — 31 (50%) chorych
oraz ruchoma czes¢ jezyka — 26 (41%) chorych. Wiekszos¢
chorych miato zaawansowanie w stopniu klinicznym IVA
—58(92%),4 (6,3%) —lli 1 (1,7%) — IVB. Chemioterapie wg
schematu TPF lub PF otrzymato 52 (82,5%) chorych. Sredni
odstep miedzy cyklami wynosit 23 dni (21-31 dni). Drugi cykl
otrzymato 58 (89%) chorych, 3. cykl — 49 (78%) chorych. Za-
ledwie u 4 (6,3%) chorych zta tolerancja hematologiczna lub
nefrologiczna byta przyczyna zakoriczenia chemioterapii.
Zabieg operacyjny zostat przeprowadzony u 56 pacjentéw.
Po chemioterapii i zabiegu operacyjnym u 7 (11%) chorych
uzyskano pCR i odstgpiono od leczenia uzupetniajacego;
33 (52,4%) chorych miato IV stopier zaawansowania
klinicznego; 8 (12,7%) — Ill, a po 4 (6,3%) chorych byto
w stopniu lill.

Omoéwienie. Wstepne wyniki wskazuja, ze indukcyjna che-
mioterapia u pierwotnie operacyjnych chorych na zaawan-
sowanego raka jamy ustnej, jest dobrze tolerowana i moze
by¢ rozwazana jako opcja terapeutyczna w wyselekcjono-
wanej grupie chorych.
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Poprawa jakosci realizowanego leczenia
pacjentéw z nowotworami skéry poprzez
wykorzystanie technologii tréjwymiarowego
drukowania 3D
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1Zaktad Fizyki Medycznej, Zachodniopomorskie
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Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie,
4Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep. W pracy opisano wykorzystanie technologii tréj-
wymiarowego drukowania do precyzyjnego odtwarzania
ksztattu indywidualnych boluséw dla pacjentéw z nowo-
tworami skory zakwalifikowanymi do radioterapii.
Materiat i metody. Badanie obejmowato wykonanie bo-
luséw indywidualnych dla 20 pacjentéw napromienianych
z powodu zmian skérnych zlokalizowanych w kaciku oka.
Ksztatt bolusa referencyjnego zostat opracowany w systemie
planowania leczenia na bazie tomografii komputerowej
pacjenta. W celu zweryfikowania ksztattu bolusa 3D dla kaz-
dego modelu wykonano tomografie komputerowa, ktorej
obraz natozono na obraz tomograficzny pacjenta z wyko-
nanym bolusem referencyjnym. Do oceny dopasowania
modelu 3D zostata opracowana formuta WD (wspétczynnik
dopasowania), ktérej wynik przyjmowat wartosci pomiedzy
0 a 100%, gdzie 100% wskazywato na idealne dopasowa-
nie bolusa 3D do modelu referencyjnego. Fuzja obrazéw
postuzyta réwniez do oceny jednorodnosci bolusa. Dodat-
kowo dla kazdego pacjenta wykonano bolus standardowy
— parafinowy, recznie bezposrednio na ciele pacjenta, dla
ktérego wykonano weryfikacje ksztattu i jednorodnosci
jak w przypadku bolusa 3D. Oba modele (3D i parafinowy)
zostaty wtaczone do planu leczenia kazdego z 20 pacjentéw,
gdzie wykonano symulacje rozktadu dawki.

Wyniki. W przypadku wszystkich pacjentéw 100% objetosci
bolusa 3D zawierata sie w objetosci bolusa referencyjnego.
WD dla bolusa 3D i standardowego wynosit odpowiednio
92-98% oraz 30-80%.

Omowienie. Wykorzystanie technologii druku 3D zwigk-
sza jakos$¢ realizowanego leczenia u pacjentéw z nowo-
tworami skéry. Bolus 3D jest dokladnym odwzorowaniem
bolusa referencyjnego, dzieki czemu idealnie przylega do
powierzchni ciata pacjenta i zwieksza pewnos¢, ze rozktad
dawki otrzymany przez pacjenta podczas seansu terapeu-
tycznego bedzie zgodny z zaplanowanym w systemie pla-
nowania leczenia.
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Prognoza zachorowan na nowotwory narzadéw
glowy i szyi na Podkarpaciu do roku 2020

J. Gawetko', M. Cierpiat-Wolan?, A. Kawecki', K. Wilk'
Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Rzeszowski, 2Wojewddzki Urzad Statystyczny w Rzeszowie

Wstep. Nowotwory narzaddéw gtowy i szyi stanowig istotny
problem epidemiologiczny i kliniczny. Region Podkarpacia
w zakresie epidemiologii tych nowotworéw posiada szereg
odrebnosci wyrdzniajacych go w odniesieniu do danych
krajowych. Celem pracy byto opracowanie prognozy w za-
kresie zachorowan na nowotwory gtowy i szyi do roku 2020.
Materiat i metody. Dokonano retrospektywnej analizy
zachorowalnosci na nowotwory narzadéw gtowy i szyi
w latach 1990-2012 dla regionu Podkarpacia. Do celéw
prognozowania wybrano szereg z lat 1990-2011. Doko-
nano prognozy liczby zachorowan na nowotwory w roz-
biciu na populacje kobiet i mezczyzn przy uzyciu modelu
ARX (autoregressive with exogenous input), gdyz trendy
w obydwu szeregach czesto réznily sie. Finalna prognoza
zachorowan na nowotwory narzadéw gtowy i szyi stanowig
sume prognoz zachorowan w grupach kobiet i mezczyzn.

Wyniki:

Rok — liczba zachorowan
2013 — 332

2014 — 327

2015 — 326

2016 — 326

2017 — 327

2018 — 328

2019 — 329

2020 — 330

Omoéwienie. W roku 1990 nowotwory narzadéw gtowy

i szyi w regionie Podkarpacia przy 398 zachorowaniach
stanowity 7,9% wszystkich zachorowan. W kolejnych
latach odnotowano istotna zmiane tych proporcji, powo-
dowana stopniowych spadkiem zachorowan w liczbach
bezwzglednych. W roku 2012 odnotowano w regionie
350 przypadkoéw, co stanowito 4,3% wszystkich nowotwo-
réw ztosliwych. Uzyskane wyniki sugeruja utrzymanie sie
tej tendencji w okresie objetym prognoza.
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Zachorowania na raka krtani na Podkarpaciu
w latach 1963-2013
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TUniwersytet Rzeszowski, 2Wojewddzki Urzad
Statystyczny w Rzeszowie

Wstep. W zachorowaniach na nowotwory gtowy i szyi w Pol-
sce i na Podkarpaciu rak krtani w catym okresie powojen-
nym odgrywat dominujaca role. Celem pracy byta analiza
zmian w zachorowaniach na ten nowotwor na przestrzeni
ostatnich 50 lat.

Materiat i metody. Poddano retrospektywnej analizie za-
chorowania na raka krtani na Podkarpaciu i w Polsce w la-
tach 1963-2013.

Wyniki. W latach 1963-2013 na Podkarpaciu zarejestro-
wano 5252 nowotworéw o tym umiejscowieniu, z czego
4851 u mezczyzn i 400 u kobiet. W roku 1990 zarejestrowa-
no szczyt zachorowan, tj. 164 u mezczyzni 15 u kobiet, po
czym nastapit stopniowy spadek do liczby 84 u mezczyzn
i 11 u kobiet w 2013 r. W tym samym czasie zarejestrowa-
no w Polsce 98 140 nowotwordéw o tym umiejscowieniu
— 89 068 u mezczyzn i 9072 u kobiet. W Polsce szczyt za-
chorowan zarejestrowano w 1993 r. — 3011 przypadkédw,
w tym 2720 u mezczyzn i 291 u kobiet. W skali kraju w2013 .
zarejestrowano 1913 zachorowan u mezczyzn i 323 u kobiet.
Omoéwienie. Spadek zachorowan na raka krtani jest ob-
szernie udokumentowany, jednakze zaréwno w Polsce, jak
iw Regionie widoczne sg na przestrzeni lat r6znice trendow.
Na Podkarpaciu widoczny jest trend zmniejszenia zacho-
rowan u mezczyzn i u kobiet, podczas gdy w skali kraju
widoczny jest wzrost zachorowan u kobiet.

ID: 1985

Rak wargi na Podkarpaciu w latach 1963-2010
J. Gawetko', A. Kawecki', K. Wilk!, D. Pieciak-Kotlarz',

D. Sikorski, Z. llnicka?, P. KréI?

'Uniwersytet Rzeszowski, Kliniczny Zaktad Radioterapii,
Wojewddzki Szpital Kliniczny nr 1 w Rzeszowie

Wstep. Rak wargi byt w minionym okresie przyczyna znacza-
cej liczby zachorowan — zwtaszcza u mezczyzn na Podkar-
paciu i w Polsce. Celem pracy bytfa analiza zmian i trendéw
wzachorowaniach narakawargina przestrzeniostatnich 50 at.
Materiat i metody. Poddano retrospektywnej analizie za-
chorowania na raka wargi na Podkarpaciu i w Polsce w latach
1963-2013.

Wyniki. W latach 1963-2013 na Podkarpaciu zarejestro-
wano 3605 nowotworéw wargi, w tym 2990 u mezczyzn
i 596 u kobiet. Najwyzszg liczbe zachorowan — tacznie
117 zarejestrowano w 1982 r. W kolejnych latach na
Podkarpaciu zarejestrowano spadek liczby zachorowan do
34w 2013 r. W tym samym czasie w Polsce zarejestrowano
41 362 nowotwory o tym umiejscowieniu — 35 610 u mez-
czyzni5752 u kobiet. W Polsce szczyt zachorowan zarejestro-
wano w 1972 r. 1240 przypadkdéw w tym 1136 u mezczyzn
oraz 104 u kobiet. W skali Kraju w 2013 r. zarejestrowano
372 zachorowania, w tym 270 u mezczyzn i 102 u kobiet.
Omowienie. Na przestrzeni 50 lat liczba zachorowan na
raka wargi na Podkarpaciu i w Polsce zmniejszyta sie zna-
czaco przede wszystkim u mezczyzn. W okresie tym odset-
ki zachorowan na raka wargi na Podkarpaciu — pomimo
zmniejszenia sie proporcjonalnego do liczby zachorowan
byly wyzsze anizeli odsetki w Polsce.
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Rak piersi

ID: 1808

Rak piersi u mezczyzn — charakterystyka
kliniczna i czynniki biologiczne

B. Sas-Korczynska', A. Adamczyk?, J. Niemiec?, A. Harazin-
-Lechowska®, D. Martynéw', A. Ambicka®, A. Sokotowski*
'Klinika Onkologii, 2Zakfad Radiobiologii Klinicznej,
3Zaktad Patologii Nowotworéw, Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie,
“4Katedra Statystyki, Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie

Wstep. Rak piersi u mezczyzn nalezy do rzadkich (< 1%)
nowotwordéw. Celem pracy jest prezentacja grupy mezczyzn
leczonych w latach 1960-2010 w krakowskim Oddziale Cen-
trum Onkologii.

Materiat i metody. W powyzszym okresie z powodu raka
piersileczono 81 mezczyzn w wieku 34-84,z czego u 92,2%
nowotwor byt lokoregionalnie zaawansowany. Przerzuty
w weztach chtonnych (pN+) stwierdzono u 53 chorych
(65,4%). Zastosowano podstawowe metody leczenia on-
kologicznego: chirurgie, radioterapie, chemioterapie oraz
hormonoterapie, zgodnie z obowigzujacymi standardami
postepowania.

Przeprowadzono retrospektywng analize czynnikéw klinicz-
nych (u 81 chorych) i biologicznych (w 32 przypadkach).
W 32 guzach przy uzyciu immunohistochemii oceniono
ekspresje: ER, PGR, HER2, Ki-67, CK5/6, wimentyny, kadhe-
ryny P, SMA, EGFR, AR oraz gestos¢ naczyn limfatycznych.
W pracy zastosowano standardowe procedury statystyczne:
parametryczna i nieparametryczna analiza wariandcji, test
Chi2, analiza Kaplana-Meiera, test log-rank oraz model Coxa.
Wyniki. Odsetki 5-letniego przezycia catkowitego i bezobja-
wowego wynosity odpowiednio: 62,5% i 48,8%. Stwierdzono
korelacje pomiedzy duzym indeksem proliferacyjnym a wy-
sokim stopniem ztosliwosci histologicznej raka, brakiem
ekspresji receptoréw hormonalnych, ekspresja EGFR i wi-
mentyny. Duzg gestos¢ naczyn limfatycznych stwierdzono
w rakach o wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej oraz
guzach bez ekspresji receptoréw hormonalnych. Negatyw-
nymi czynnikami prognostycznymi byty: wielkos¢ guza
pierwotnego (cecha T), obecnos¢ przerzutéw w weztach
chtonnych (pN), brak ekspresji receptoréw hormonalnych
(estrogenowego, progesteronowego, androgenowego),
ekspresja wimentyny oraz duzy indeks proliferacyjny.
Omowienie. Rak piersi u mezczyzn charakteryzuje gorsze
rokowanie (w poréwnaniu z kobietami). Istotny negatywny
wptyw na rokowanie ma brak ekspresji receptoréw hor-
monalnych, co koreluje z nizszym stopniem zréznicowania
nowotworu i jego bogatszym unaczynieniem limfatycznym.
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Metachroniczne nowotwory

u chorych na raka piersi

W. Kamzol', M. Kotodziej-Rzepa?, W.M. Wysocki?,

B. Sas-Korczyniska'

'Klinika Onkologii, 2Klinika Chirurgii Onkologicznej,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Nowotwory metachroniczne najczesciej obserwo-
wane sa u chorych na raka piersi, gdzie ryzyko ich rozwoju
wzrasta 26% w czasie 10 lat po leczeniu.

Materiat i metody. U 354 chorych na raka piersi leczo-
nych w latach 1963-2010, w czasie 2-543 mies. (mediana:
83 mies.) stwierdzono rozwdj metachronicznych nowotwo-
réw. W charakterystyce grupy uwzgledniono ich lokalizacje
anatomiczne oraz wptyw wybranych czynnikéw populacyj-
nych, klinicznych i terapeutycznych na czas rozwoju nowo-
tworéw po leczeniu raka piersi. W analizach statystycznych
wykorzystano: metode Kaplana-Meiera, test log-rank, test
Chi2 oraz analize wariancji, przyjmujac poziom istotnosci
a=0,05.

Wyniki. Najczestsza lokalizacjag metachronicznych nowo-
twordw byta przeciwlegta piers (54,2%), pozostate to: na-
rzad rodny (20,9%), skdra (5,1%), jelito grube (3,1%), uktad
moczowy (3,1%), tchawica i oskrzela (2,8%), tarczyca (2,5%),
ukfad chtonny (2,4%), przetyk i zotadek (2%), teren gtowy
i szyi (1,1%), drogi zétciowe i trzustka (1,1%), MTM i kosci
(1,1%), CSN i gatka oczna (0,6%). Cechy charakterystyczne
omawianej grupy to: wiek ponad 50 lat pierwszego nowo-
tworu (53,7%), obecnos¢ pN (52,5%), cecha pT1-2 (75,1%),
wystepowanie nowotworéw w rodzinie (35,9%); zastoso-
wane leczenie raka piersi: chirurgia (100%), radioterapia
(31,9%), chemioterapia (38,7%), hormonoterapia (39,5%).
Rozwoj metachronicznego nowotworu w czasie ponad
10 lat po raku piersi stwierdzono w przypadku: mtodszych
chorych (Srednia wieku: 49,8 vs 54,5 lat, p = 0,00085), z cecha
pT1-2(83,8% vs 74,2%, p = 0,04833), z cechg pN+ (60,5% vs
39,5%, p = 0,04172). Zastosowanie leczenia systemowego
istotnie wptywato na wczesniejszy rozwdj drugiego no-
wotworu (Srednia czasu: 90,4 vs 107,5 mies., p = 0,03230).
Whiosek. Rozwdj metachronicznych nowotworéw u cho-
rych na raka piersi stanowi istotny problem kliniczny, ktory
szczegolnie dotyczy mtodych chorych.



ID: 1813

Obraz kliniczny i wyniki leczenia chorych

na klasyczna (typowa) postac rdzeniastego
raka piersi

B. Sas-Korczyriska', P. Skotnicki?, A. Stelmach?, J. Rys?,

A. Patla®, E. Pluta®, T. Walasek®

'Klinika Onkologii, Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie, 20ddziat
Chirurgiczny Zabiegowy, Szpital $w. Rafata w Krakowie,
3Klinika Chirurgii Onkologicznej, *Zaktad Patologii
Nowotwordw, *Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,

Oddziat w Krakowie

Wstep. Klasyczny (typowy) rdzeniasty rak piersi (T-MBC)
stanowi okoto 1% nowotworéw ztodliwych piersi. Charak-
teryzuje go syncytialny wzrost, brak zréznicowania cewek,
limfocytrarny naciek podscieliska, a w badaniach immuno-
histochemicznie nie stwierdza sie obecnosci ekspresji re-
ceptorow estrogenowych, progesteronowych i HER-2/neu.
Materiat i metody. Badana grupe stanowito 120 chorych
na T-MBC leczonych w latach 1970-2005. U 116 chorych
(95,8%) wymiar guz piersi (pT) byt ponizej 5 cm, brak prze-
rzutéw w weztach chtonnych stwierdzono u 110 chorych
(91,7%), a brak ekspresji receptoréw estrogenowych, proge-
steronowych i HER-2/neu u: 93,3%, 95,8% i 87,5%. U wszyst-
kich przeprowadzono leczenie chirurgiczne, 36 chorych
(30%) otrzymato radioterapig, a leczenie systemowe — 8,3%
(chemioterapie) i 6,7% (hormonoterapie).

Wyniki. U 90% chorych uzyskano 10-letnie przezycie bez
objawéw nowotworu. Rozwdj przerzutéw odlegtych (loka-
lizacja: kosci, ptuca, mézg, watroba) byt przyczyna zgonu
u 4 chorych (3,3%). Wyniki analizy nie wykazaty istotnego
wplywu ktéregokolwiek z analizowanych czynnikéw popu-
lacyjnych (wiek), klinicznych (zaawansowanie: stopien TNM,
pT, pN) i immunohistochemicznych (obecnos¢ ekspresji
receptoréw) na wyniki leczenia chorych na T-MBC.
Omowienie. Przedstawione wyniki sa poréwnywalne z pre-
zentowanymi w pismiennictwie. W charakterystyce T-MBC
stwierdza sie: sredni wiek chorych 51 lat, dominacje (ponad
90%) niezaawansowanych stadiéw choroby (I-l stopien,
pT 1-2, pNO) oraz brak ekspresji receptoréw hormonalnych
i HER-2/neu. Podstawowa, skuteczng metoda leczenia jest
chirurgia (obecnie z 0szczedzeniem piersi). Wskazania do ad-
iuwantowego leczenia systemowego dotycza niewielkiego
odsetka chorych (10% w prezentowanym materiale) i przyj-
muje sie, ze u chorych z zaawansowaniem T1, pNO mozna
odstapic od uzupetniajacej chemioterapii. Uzyskane wyniki
i dane z piSmiennictwa wskazuja, ze T-MBC jest nowotwo-
rem charakteryzujacym sie dobrym rokowaniem.

ID: 1823

Nomogram BRDA (Before Rapid

Dissection Answer) — nowy sposéb oceny
prawdopodobienstwa obecnosci zmian
przerzutowych w weztach chtonnych
niewartowniczych u chorych na raka piersi

z dodatnim wynikiem biopsji

wezta wartowniczego

T. Nowikiewicz!, P. Wnuk?, J. Kowalewski?, W. Zegarski>
'0ddziat Kliniczny Nowotworow Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej, 20ddziat Kliniczny Chirurgii Klatki
Piersiowej i Nowotworow, Centrum Onkologii im. prof.
Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy, 3Klinika Chirurgii
Onkologicznej, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy,
4Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka

w Bydgoszczy

Wstep. W przypadku okoto 40% chorych na raka piersi
zdodatnim wynikiem biopsji wezta wartowniczego (SLNB),
nalezy spodziewac sie obecnosci zmian przerzutowych
w kolejnych weztach chtonnych dotu pachowego. Celem
pracy jest przedstawienie nowego modelu przewidywa-
nia obecnosci przerzutéw w niewartowniczych weztach
chtonnych (nSLNs).

Materiat i metody. 421 pacjentéw ze zmianami przerzu-
towymi w wezle wartowniczym — SLN(+), leczonych w la-
tach 2007-2012. Zbadano zwigzek pomiedzy obecnoscia
zmian przerzutowych w nSLNs oraz wybranymi zmiennymi.
Uzyskane wyniki przedstawiono w postaci nomogramu
opracowanego przy uzyciu sztucznej sieci neuronowe;j o ar-
chitekturze MLP 40-5-2. Oceniono warto$¢ prognostyczng
innych systeméw statystycznych (MSKCC, Tenon, Stanford).
Wyniki. U 32,7% chorych SLN(+) stwierdzono zmiany
przerzutowe dotyczace nSLNs. W przypadku czesci
zmiennych (naciek torebki SLN, zatory nowotworowe
w naczyniach, liczba SLN z przerzutem, wielko$¢
zmian przerzutowych, rodzaj metody rozpoznania przerzutu,
stopien zaawansowania klinicznego), stwierdzono znamien-
ny statystycznie wptyw na odsetek nSLNs(+). Jednak zaréw-
no jedno-, jak i wielowymiarowe wykorzystanie wymienio-
nych parametréw nie pozwolito na uzyskanie wspétczynnika
AUC przekraczajgcego wartos¢ 0,7 (MSKCC: 0,71, Stanford:
0,68, Tenon: 0,67). Wykorzystanie sztucznych sieci neurono-
wych umozliwito otrzymanie AUC o wartosci 0,87. Czutos¢
testu wyniosta 69%, swoistos¢ — 86%, doktadnos¢ — 80%
(77%, 46%, 66% — w grupie kontrolnej).

Omoéwienie. W analizowanej grupie chorych tylko w przy-
padku nomogramu MSKCC oraz nowego modelu przewidy-
wania zajecia nSLNs otrzymano wartosci AUC przekraczaja-
ce oczekiwany poziom 0,70. Przy tworzeniu naszego testu,
w odréznieniu od dotychczas opracowanych nomograméw,
po raz pierwszy wykorzystano zmienne w postaci typu bio-
logicznego nowotworu oraz wartosci indeksu Ki-67. Petna

83



ocena przydatnosci klinicznej nomogramu bedzie mozliwa
po jego zastosowaniu w badaniach prospektywnych.

ID: 1825

Selekcja pacjentek chorych na raka lewej piersi
po chirurgicznym leczeniu oszczedzajacym

do napromieniania na gtebokim wstrzymanym
wdechu

B. Czeremszyriska

SP ZOZ MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

Cel. Prospektywna ocena zakresu zmian dozymetrycznych
przy napromienianiu na gtebokim wstrzymanym wde-
chu (DIBH — deep inspiration breath-hold ) w poréwnaniu
Z napromienianiem na swobodnym oddechu (FB — free-
-breathing) w zaleznosci od cech chorych.

Materiati metody. Poréwnano plany radioterapii na gruczot
piersiowy (39,9 Gy/15 fr.) Sporzadzone dla techniki FB i DIBH
u 31 chorych po leczeniu oszczedzajgcym raka lewej piersi
(pT1-T2NO-N1a oraz DCIS). Oceniono réznice (A, delta) da-
wek dla FB i DIBH dla dawki sredniej serca (Dsr.serca), dawki
maksymalnej dla gatezi zstepujacej lewej tetnicy wiencowej
(LADmax), objetosci otrzymujacej 20 Gy dla serca (V20serca)
i ptuca lewego (V20pt.L). Do DIBHRT kwalifikowano chore,
jesli w co najmniej jednym parametrze osiaggnieto reduk-
cje dawki = 20%. Korelacje wartosci A z cechami chorych
— wiekiem, BMI, objetoscig PTV, odcinkiem przylegania
serca do wewnetrznej powierzchni klatki piersiowej (CCD
— cardiac contact distance) oceniono testem Spearmana.
Analiza ROC miata znalez¢ punkty odciecia braku korzysci
przy stosowaniu DIBH.

Wyniki. Trzydziesci z 31 chorych uzyskato poprawe > 20%
co najmniej jednego badanego parametru dozymetrycz-
nego. Srednie wartosci delt wynosity: ADér.serca: 1,51 Gy,
AV20serca: 3% ADLADmax: 18,5 Gy, AV20pt.L: 1,7%. Stwier-
dzono pozytywne korelacje pomiedzy ADsr.serca, AV20 ser-
ca, ADLADmax a BMI i CCD oraz dodatkowo ADLADmax
i AV20serca a PTV. Analiza ROC nie wykazata punktu odciecia
dla BMI oraz CCD dla braku korzysci dozymetrycznej > 20%
z wyjatkiem wartoséci CCD ponizej 2,8 cm dla ADér.serca,
AUC=0,99 (95% Cl:0,96-1,00), p = 0,02 (bez punktu odciecia
dla LADmax).

Whioski. Nie ustalono cech anatomicznych chorych zwigza-
nych z brakiem korzysci dozymetrycznych przy stosowaniu
techniki DIBH. Nie nalezy na ich podstawie dyskwalifikowac
chorych z napromieniania ta technika.
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Dwadziescia lat doswiadczen w leczeniu
oszczedzajacym u kobiet chorych na
przedinwazyjnego raka piersi (DCIS).

Ocena odlegtych wynikéw i analiza
czynnikéw rokowniczych

Z. Jodkiewicz, A. Cichocki, S. Rybski,

W. Michalski, B. Kozakiewicz

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

Wstep. Dokonano analizy odlegtych wynikéw leczenia
i czynnikéw rokowniczych u kobiet chorych na przedin-
wazyjnego raka piersi (DCIS) poddanych oszczedzajace-
mu zbiegowi operacyjnemu i nastepowej radioterapii.
Materiat i metody. Materiat stanowi 106 chorych w wieku
od 29 do 78 lat, $rednia wieku wyniosta 54,3, a mediana
55 lat. U 78 (73,5%) chorych zmiane wykryto przypadkowo
w badaniu mammograficznym lub usg piersi, u 28 (26,5%)
guz byt wyczuwalny palpacyjnie. U 57 chorych nowotwér
byt umiejscowiony w piersi lewej, a u 49 — w piersi prawej.
Najczesciej guz byt obserwowany w kwadrantach zewnetrz-
nych — u 56 (52,8%) pacjentek. Wszystkie chore poddano
oszczedzajgcemu zabiegowi chirurgicznemu i uzupetnia-
jaco napromieniano na zmianiong nowotworowo piers
Co-60 i Fo X 4-6 MeV w dawkach typowych. W celu oceny
przezycia zastosowano metode Kaplana-Meiera, a do osza-
cowania funkcji skumulowanego odsetka nawrotéw loko-
regionalnych zastosowano metode konkurujacych ryzyk.
Wyniki. W chwili obecnej zyje 101 chorych, w tym
85 bez cech nawrotu choroby. U 15 chorych wystapita
wznowa miejscowa, a u 8 — drugi nowotwoér. Pie¢ cho-
rych zmarto w okresie obserwacji. Catkowite przezycie
15-letnie w analizowanej grupie chorych wyniosto 88%,
a przezycie bezobjawowe — 74%. Wsréd czynnikéw ro-
kowniczych jedynie znaczenie miata wartos¢ indeksu
Van Nuys. Chore z indeksem ponizej 7 rokowaty znamien-
nie lepiej, niz chore z wartoscig 7 i wyzsza (p = 0,043).
Omowienie. Leczenie oszczedzajace DCIS jest bezpiecznym
i dobrze tolerowanym sposobem postepowania i pozwala
osiggna¢ wysoki odsetek catkowitych i bezobjawowych
przezyc¢ z bardzo dobrym i dobrym efektem kosmetycznym.
W4réd czynnikéw wptywajacych na przezycie jedynie war-
tosc indeksu Van Nuys miata znaczenie rokownicze.
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Kontrola realizacji napromieniania

na wstrzymanym wdechu u pacjentek

z lewostronnym rakiem piersi w doswiadczeniach
Zakladu Radioterapii Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu

D. Dupla, K. Konat, M. Janiszewska, A. Maciejczyk
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Cel. Praca przedstawia szczeg6towy sposéb przygotowania,
planowania i realizacji techniki napromieniania na
gtebokim wdechu u pacjentek z lewostronnym rakiem
piersi, wdrozonej w Zaktadzie Radioterapii Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii w 2013 roku.

Materiatl i metody. Do kwietnia 2016 roku technikg na-
promieniania na wstrzymanym wdechu pod kontrolg RPM
naswietlono 283 chore na lewostronnego raka piersi. Na-
promienianie realizowano za pomocga technik 3D/IMRT,
3D oraz RapidArc. Poprawnos¢ realizacji i odtwarzalnosci
napromieniania na aparacie terapeutycznym kontrolowano
za pomoca protokotu IGRT. Przed kazda ekspozycja wykony-
wano 2 sparowane zdjecia kV z katéw 0° i 90° na gtebokim
wdechu, stuzace do weryfikacjii korekgji ustawienia izocen-
trum oraz 2 zdjecia MV w trakcie ekspozycji z otwartych pél
tangencjalnych stuzace do oceny odtwarzalnosci ruchéw
oddechowych oraz kontroli ostoniecia serca w polach
tangencjalnych. Do analizy zdje¢ wykorzystano aplikacje
,Off-line Imaging”w Systemie Zarzadzania Radioterapig Aria.
Wyniki. Odtwarzalno$¢ ruchéw oddechowych kontrolo-
wanych przez RPM wynosita srednio -0,07 (+ 0,2); 0,003
(£ 0,2); -0,009 (+ 0,02) cm w ptaszczyznach Vrt, Long i Lat.
Obliczony wg reguty van Herka margines dla odtwarzalnosci
oddechu odpowiednio w ptaszczyznach Vrt, Long i Lat wy-
nosit 0,6; 0,9 oraz 0,1 cm. Analiza pél tangencjalych wykazata
duza dokfadnos¢ w utozeniu chorych oraz powtarzalnosci
oddechu w trakcie ekspozycji ze srednim btedem standar-
dowym X w ptaszczyznach: ver 0,037;long 0,08; lat 0,034 cm.
Pomimo duzej odtwarzalnosci ruchéw oddechowych oraz
utozenia pacjentéw w czesci ekspozycji serce nadal znajdo-
wato sie w polach tangencjalnych.

Whioski. Pomimo dobrej odtwarzalnosci ruchéw odde-
chowych oraz eliminacji btedu utozenia poprzez codzienna
weryfikacje obrazowa w czesci ekspozycji nie udaje sie wy-
eliminowac serca z obszaru napromienianego.
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Prospektywna ocena bezpieczenstwa
kardiologicznego u kobiet z wysokim ryzykiem
powiktan miazdzycy otrzymujacych potencjalnie
kardiotoksyczna terapie onkologiczna

A. Matyszewski', AM. Czarnecka', P. Stachowiak?,

M. Nowakowska?, K. Krawentek-Matyszewska®,

J.D. Kasprzak®, Z. Kornacewicz-Jach?, C. Szczylik’

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie, %Klinika Kardiologii, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie, 3Katedra i Klinika Kardiologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi, *Oddziat Chorob
Wewnetrznych, Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego,
Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera

w Suwatkach

Wstep. Badanie dotyczyto oceny bezpieczenstwa kardiolo-
gicznego zastosowania potencjalnie kardiotoksycznego le-
czenia systemowego (schematy z antracyklinami, taksanami
i/lub transtuzumabem) zastosowanego u chorych z rakiem
piersi obarczonych wysokim ryzykiem powiktan miazdzycy
(EUROSCORE = 5%), potwierdzong angiograficznie chorobg
wiencowa lub cukrzyca.

Materiat i metody. Prospektywne badanie obserwacyjno-
-diagnostyczne przeprowadzone w 4 polskich osrodkach
badawczych objeto 48 pacjentek z rakiem piersi leczonych
mastektomia i radioterapig oraz systemowo, zgodnie z wy-
tycznymi Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, u ktd-
rych zoptymalizowano leczenie kardiologiczne zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Oceniano parametry elektrokardiograficzne, echokardio-
graficzne i laboratoryjne: morfologiczne, biochemiczne
i koaguologiczne. Punkty obserwacyjne: przed podaniem
pierwszego cyklu chemioterapii, po podaniu ostatniego cy-
klu chemioterapii, 6 miesiecy po zakoriczeniu chemioterapii
oraz kazda hospitalizacja w powodu incydentu sercowo-
-haczyniowego.

Wyniki. U wszystkich pacjentek zaobserwowano wzrost i za-
leznos$¢ parametru echokardiograficznego E/A od poziomu
hemoglobiny oraz od leukocytozy i poziomu cholesterolu
u pacjentek z cukrzyca. Wymiar lewej komory ulegat zmianie
w czasie leczenia systemowego.

Whnioski. Zastosowanie potencjalnie kardiotoksycznych
schematoéw leczenia systemowego zawierajacych antracyl-
kiny, taksany lub/i transtuzumab u pacjentek z rakiem piersi
obarczonych wysokim ryzykiem powiktar miazdzycy, u kté-
rych zoptymalizowano terapie kardiologiczng, zabezpiecza
je skutecznie przed rozwinieciem sie wczesnej dysfunkcji
serca zwigzanej z chemioterapia. Optymalizacja poziomu
lipidéw, wartosci czerwonokrwinkowych i ptytkowych jest
czynnikiem determinujgcym minimalizacje ryzyka dysfunk-
¢ji miesnia sercowego indukowanej chemioterapia.
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Znaczenie polimorfizméw CYP2D6, ESR1 Pvull,
CYP2C19i UGT2B15 u chorych na raka piersi
leczonych tamoksyfenem

A. Zaczek'!, A. Supernat’, M. Parys’, A. Markiewicz',

J. Jassem?, M. Wetnicka-Jaskiewicz?

1Zaktad Biologii Komorki, Miedzyuczelniany Wydziat
Biotechnologii, UG-GUMed, *Katedra i Klinika Onkologii
i Radioterapii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Tamoksyfen jest pro-lekiem, ktorego skutecznosc
moga warunkowac polimorfizmy genéw kodujacych enzy-
my zaangazowane w jego metabolizm (CYP2D6, CYP2C19,
UGT2B15) oraz polimorfizm genu kodujacego ER (ESR1). Ce-
lem badan byto okreslenie wartosci rokowniczej wybranych
polimorfizmoéw: CYP2D6 (*2, *3, %4, %6, %9, *10, *41, duplikacja
i delecja genu), ESR1 Pvull, CYP2C19%*2 i UGT2B15%*2 w pol-
skiej populacji chorych na raka piersi leczonych tamoksy-
fenem.

Materiat i metody. Badana grupa obejmowata 183 chore
na hormonozaleznego raka piersi leczone tamoksyfenem.
Analizowano genomowe DNA leukocytéw. Polimorfizmy
CYP2D6 oznaczano opracowang przez nas metoda wydtu-
Zania jednej zasady (SNaPshot) i weryfikowano spektro-
metriag masowg MassARRAY (Sequenom). Na podstawie
oznaczonych genotypéw w obrebie CYP2D6 zdefiniowano
4 warianty fenotypowe: 1) o bardzo szybkim metabolizmie
(UM): duplikacja genu, 2) standardowym (EM): allele typu
dzikiego i *2, 3) posrednim (IM): allele *9, *10, *41 i 4) wol-
nym (PM): allele *3, *4, *6 i delecja. Polimorfizmy ESR1 Pvull
i CYP2C19*2 okreslono PCR-RFLP, a UGT2B15*2 technika
HRM.

Wyniki. Wyniki uzyskane technikami SNaPshot i MassArray
byly zgodne w 100%. Fenotyp PM, IM, EM i UM stwierdzono
odpowiednio w 46, 19, 32i 2,5% przypadkoéw. Fenotyp PM
korelowat z krétszym czasem wolnym od nawrotu. Media-
na czasu przezycia chorych z fenotypem PM i pozostatymi
fenotypami wynosita odpowiednio 11 i 15 lat (HR 2,07,
95% Cl 1,01-4,1; p = 0,006).

Omoéwienie. Krétszy czas przezycia w grupie PM moze sie
wigzac z niedostateczng aktywacja tamoksyfenu do jego
czynnych metabolitéw, a tym samym z obnizonym steze-
niem aktywnego leku w osoczu. Genotyp CYP2D6 wydaje
sie mie¢ wartos¢ rokownicza w polskiej populacji chorych
na raka piersi leczonych tamoksyfenem.
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Przyspieszone czesciowe napromienianie raka
piersi (APBI) u pacjentek w wieku podesztym
w Zakladzie Teleradioterapii Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii

S. Wnuk, M. Djabetek-Macias, D. Dupla, S. Wnuk
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Wstep. Biorac pod uwage, ze ok. 90% wzndw miejscowych
raka piersi stwierdza sie w tym samym kwadrancie, w wy-
branej grupie pacjentek we wczesnej fazie zaawansowania
choroby uzasadnienie ma zastosowanie przyspieszonego
czesciowego napromieniania piersi (APBI). Zatozeniem le-
czenia jest objecie lozy po lumpektomii (BCS) z 1-2 cm
marginesem zdrowych tkanek, a celem — uzyskanie réw-
norzednego odsetka kontroli miejscowej wraz z mniejszg
toksycznoscia w poréwnaniu z napromienianiem catej piersi.
Niewatpliwa zaleta tej metody jest skrécenie czasu leczenia
z 5-6 tygodni (WBRT + boost) do 5 dni metoda APBI (2 razy
dziennie). APBI moze by¢ realizowane technika 3D-EBRT
lub brachyterapii, takze srédoperacyjnej.

Materiat i metody. W DCO w latach 2010-2012 w ramach
badania klinicznego, Przyspieszona radioterapia fragmentu
piersi”napromieniano metoda APBI technikg 3D-EBRT gru-
pe 22 pacjentek po chirurgicznym leczeniu oszczedzajacym
piersi. W doniesieniu plakatowym przedstawiono wybrane
parametry z planéw leczenia wszystkich 22 pacjentek: ob-
jetosci w narzadach krytycznych (serce, ptuco po stronie
napromienianej, druga piers, przetyk, tarczyca) objetych
napromienianiem oraz dawki. Uzyskane wyniki poréwnano
zdanymi z literatury.

Wyniki. Wyniki analizy objetosci i dawki w obszarach
tarczowych i narzadach krytycznych u pacjentek napromie-
nianych metoda APBI w DCO sa poréwnywalne z doniesie-
niami z literatury.

Omoéwienie. U wybranych pacjentek w starszym wieku we
wczesnej fazie zaawansowania choroby metoda APBI moze
stanowi¢ skuteczna alternatywe leczenia konwencjonalnego
w przypadku braku akceptacji dtugiego czasu leczenia,
a dzieki mniejszej objetosci napromienianej tkanki wiagze
sie z nizszym ryzykiem powiktan.
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Ocena wartosci prognostycznej odpowiedzi

na leczenie u chorych z rakiem piersi
wymagajacych leczenia indukcyjnego

przed zabiegiem operacyjnym

E. Chmielowska, B. Matkowski, W. J6Zwicki, T. Nowikiewicz,
M. Olejniczak, M. Swiezynski, K. Wréblewska, M. Marjariski,
M. Las-Jankowska, M. Kwiatkowski, J. Szefer, P. Rhone
Centrum Onkolgii im. prof. Franciszka tukaszczyka

w Bydgoszczy

Wstep. Ocena wczesnej odpowiedzi na leczenie ma udoku-
mentowang warto$¢ prognostyczna zwtaszcza w leczeniu
nowotwordéw. Celem pracy byta ocena wartosci progno-
stycznej zmiany indeksu proliferacyjnego (Ki67) oraz SUV
ocenianego w badaniu 18 FLT-PET w trakcie chemioterapii
u kobiet z rakiem piersi leczonych indukcyjnie.

Materiat i metody. W latach 2012-2013 do badania wta-
czono 39 chorych, w zaawansowaniu T3 NO-2. Pacjentki
otrzymywaty chemioterapie AC/paclitaksel. Przed lecze-
niem wykonywano badanie PET (z uzyciem 18-FLT jako
markera proliferacji), ocene Ki67. Ponownga biopsje oraz
badanie PET piersi wykonywano przed drugim cyklem oraz
po ostatnim. Korelacje oceniane testem Friedmana, testem
dla préb zaleznych i Manna-Whitneya. Okres obserwacji
chorych od zakonczenia leczenia radykalnego wynidst
2 lata. Do analizy zakwalifikowano 35 pacjentek, poniewaz
u 4 chorych badanie PET wykonane przed rozpoczeciem
leczenia wykazato rozsiew choroby. 3 chore zmarly
z powodu uogdlnienia choroby. 32 chore zyja, ale 7 ma
nawro6t choroby.

Wyniki. Nie osiagnieto mediany przezycia. Nie stwierdzo-
no zaleznosci pomiedzy zmiang poziomu SUV, redukcja
Ki67 a nawrotem choroby. Stwierdzono zwigzek pomie-
dzy zmiang Ki67, zmiang SUV a oceng patomorfologiczna
w rozumieniu patologicznej catkowitej i czesciowej remisji.
Potwierdzono zwigzek pomiedzy typem histologicznym
guza a redukcja SUV, Ki67 i odpowiedzig na leczenie, ale nie
stwierdzono zwigzku z nawrotem choroby.

Omowienie. Zwiazek z nawrotem choroby w okresie
pierwszych dwéch lat od zakonczenia leczenia wigze sie
jedynie z typem biologicznym raka piersi. Zmiana wartosci
SUV w badaniu 18-FLT PET oraz zmiana ekspresji Ki 67 pod
wplywem chemioterapii nie maja wartosci prognostycznej,
mimo iz korelujg z odpowiedzig na leczenie, potwierdzong
badaniem histopatologicznym z materiatu pooperacyjnego.
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Czynniki wptywajace na kwalifikacje

do napromieniania catej piersi po zastosowaniu
radioterapii Srédoperacyjnej u pacjentek
zrakiem piersi

M. Falco', B. Masoj¢’, M. Stepaniuk?, A. Kram?

'0ddziat Kliniczny Radioterapii PUM, 2Zaktad
Histopatologii, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
w Szczecinie

Wstep. Przyspieszone napromienianie czesci gruczotu
piersiowego (APBI) pozwala znacznie skréci¢ czas leczenia
oszczedzajacego piers. Po zastosowaniu radioterapii $réd-
operacyjnej (IORT) z wykorzystaniem aparatu INTRABEAM
decyzje o uzupetniajgcym napromienianiu piersi z pél ze-
wnetrznych (WBRT) podejmuje sie na podstawie uzyskane-
go wyniku pooperacyjnego badania histopatologicznego.
Materiat i metody. Przedmiotem analizy byty wyniki ba-
dan pooperacyjnych 169 pacjentek poddanych IORT z za-
fozeniem realizacji APBI. Sposrdéd tej grupy 85 otrzymato
WBRT ze wzgledu na czynniki ryzyka nawrotu choroby,
stwierdzone w badaniu materiatu otrzymanego w trakcie
operacji. Analizowano czesto$¢ wystepowania tych czynni-
kéw: komponenty raka zrazikowego (LC), DCIS, waskiego
marginesu resekcji (Marg+), naciekania naczyn chtonnych
(LV1) i przerzutéw do pachowych weztéw chtonnych (LN+).
Wyniki. W 37 przypadkach tylko jeden z wymienionych
czynnikéw byt podstawa do kwalifikacji do WBRT. DCIS
wystepowat w 43,5% przypadkdw, byt najczestszym samo-
dzielnym czynnikiem (16,4%) warunkujacym zastosowa-
nie WBRT, a ponadto byt silnie powigzany z Marg+ i LN+.
LC wystepowat w utkaniu 10,6% guzéw i w potowie przy-
padkéw nie byt zwigzany z innymi czynnikami. Cechy LN+
i LVIwystepowaty rzadko samodzielnie u odpowiednio 4,7%
i 3,5%. Marg+ samodzielnie wystepowat u 8,2% pacjentek.
Omoéwienie. Potowa pacjentek kwalifikowanych do APBI
z wykorzystaniem IORT wymaga zastosowania WBRT. Naj-
czestsza przyczyna jest obecnos¢ komponenty DCIS. Waski
margines resekgji, ktéry mozna uznac za powiazany z jako-
$cig zabiegu operacyjnego, rzadko jest jedynym czynnikiem
decydujacym o kwalifikacji do WBRT. Wskazane jest poszu-
kiwanie czynnikéw predykcyjnych przed operacja, aby méc
przewidzie¢ koniecznos$¢ pézniejszego zastosowania WBRT.
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Radioterapia hypofrakcjonowana jest rownie
efektywna jak konwencjonalna w leczeniu
uzupetniajacym po zabiegu oszczedzajacym

u pacjentek z rakiem piersi

M. Falco, B. Masoj¢, A. Rubik-Leszczyniska, A. Czekata,

P. Kowalska, B. Ciborowska-Zieliriska, A. Majewska

Oddziat Kliniczny Radioterapii PUM, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie

Wstep. Radioterapia jest waznym elementem leczenia
oszczedzajacego piers (BCS). Celem analizy jest poréwna-
nie dwdéch sposobéw frakcjonowania dawki pod wzgledem
wynikow leczenia.

Materiati metody. Poréwnano dwie grupy pacjentek leczo-
nych po BCS zwykorzystaniem konwencjonalnie frakcjono-
wanej radioterapii (KonwRT) i hypofrakcjonowanej (HFRT)
w wykorzystaniem dawek frakcyjnych 2,25-2,5 Gy. W la-
tach 1997-2010 leczono 630 pacjentek w grupie KonwRT
i 269 HFRT. Zaleznosci pomiedzy grupami analizowano
z wykorzystaniem testu y?, za$ dla nawrotu loko-regional-
nego (LRR), przerzutéw odlegtych (DM), catkowitego czasu
przezycia (OS), czasu przezycia zwigzanego z rakiem piersi
(DSS) w oparciu o krzywe Kaplana-Meiera i test log-rank.
Wyniki. Nie obserwowano réznic pomiedzy grupami w za-
kresie obecnosci receptora dla estrogenéw, czestosci za-
stosowania leczenia systemowego. Sredni czas obserwagiji
w obu grupach wyniést 114 miesiecy. Srednia wieku zacho-
rowania na raka piersi byta istotnie statystycznie wyzsza
w grupie HFRT vs KonwRT (54,5 vs 56,5 lat; p=0,0023). W gru-
pie KonwRT czesciej obecne byly przerzuty do pachowych
weztdéw chtonnych (p < 0,0001). W catej badanej grupie
zdiagnozowano 28 (3,1%) LRR, 71 (7,9%) DM i 38 (4,2%)
zgonoéw zwigzanych z rakiem piersi. OS w grupie HFRT byt
istotnie statystycznie nizszy niz w grupie KonwRT (test log-
-rank p < 0,0147). Po uwzglednieniu przyczyny zgonu nie
stwierdzono istotnie statystycznych réznic pod wzgledem
DSS pomiedzy dwiema grupami. Ponadto obie grupy nie
réznity sie miedzy pod wzgledem LRR i DM.

Omowienie. Radioterapia hypofrakcjonowana jest po-
dobnie skuteczna w poréwnaniu z konwencjonalnie frak-
cjonowang po BCS. Obserwowana w tej analizie réznica
w przezyciach catkowitych jest najprawdopodobniej spo-
wodowana starszym wiekiem pacjentek w grupie leczonych
radioterapia hypofrakcjonowang i nie jest obserwowana po
uwzglednieniu przyczyny zgonu.
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Interpretacja przestrzenno-czasowych wzorcéw
umieralnosci na raka szyjki macicy i raka piersi
w Polsce

M. Stanny', P. Zarebski', J. Skokowski?, J. Didkowska®,

U. Wojciechowska?, P. Jura*

'IRWIR, Polska Akademia Nauk w Warszawie, 2Gdanski
Uniwersytet Medyczny, 3Krajowy Rejestr Nowotworéw

w Warszawie, “Uniwersytet Kalifornijski w San Francisco, USA

Skuteczno$¢ zwalczania choréb nowotworowych zalezy
od réznych czynnikéw, przy czym miejsce zamieszkania
w danej gminie moze by¢ istotng determinanta ryzyka
umieralnosci.

Cel badania. Rozpoznanie rozktadu przestrzennego
zréznicowania wskaznikéw umieralnosci dla nowotworéw:
rak piersi [ICD C50] i rak szyjki macicy [C53] w Polsce na
poziomie lokalnym, okreslenie wzorcéw heterogenicznosci
przestrzennej, identyfikacji obszaréw stacjonarnosci, a takze
obserwacji nietypowych (hot-spots) oraz jednorodnych pod-
obszaréw — klastréw gmin o wysokim ryzyku umieralnosci.
W Polsce sa to badania pionierskie, gdyz dotyczg wszystkich
gmin w kraju, tacznie 3077 jednostek.

Hipoteza. Dla wskaznikéw notowanych w Polsce obserwuje
sie staba autokorelacje przestrzenna standaryzowanego
wskaznika ryzyka umieralnosci na nowotwory raka piersi
i raka szyjki macicy, zalezna od wysokiej heterogenicznos¢
rozkfadu analizowanego zjawiska. Pomimo tego mozliwe
jest wyznaczenie obszaréw o pewnej stacjonarnosci
przestrzennej ryzyka umieralnosci dla badanych zjawisk.
Zalozenia. Okres badania: 2003-2012. Zrédto danych: GUS,
Eurostat oraz KRN.taczna liczba analizowanych przypadkéw
w przyjetym czasosokresie dla C50 to 45 551, a dla C53 to
15 751 kobiet. Gléwne metody analizy: standaryzacja SMR
oraz statystyka LOCAL MORAN .

Whioski czesciowe. Stwierdzono wysoka heterogenicznos¢
rozktadéw standaryzowanego wskaznika ryzyka umieralno-
sci dla C50 i C53 we wszystkich analizowanych czasookre-
sach. Geograficznie, klastry gmin wysokich wartosci lokali-
zujg sie: dla C50 — w Polsce centralnej (obszary peryferyjne
wojewodztw), dla C53 — w wojewddztwach pétnocnych
i zachodnich. Z kolei pojedyncze gminy hot-spots zaréwno
dla C50 i C53 wystepuja czesciej w wojewddztwach Polski
wschodniej, gdzie poziom rozwoju spoteczno-gospodar-
czego jest relatywnie niski; Pomimo niskiej autokorelacji
przestrzennej wskaznika mozliwe jest wskazanie obszaréw
0 pewnej stacjonarnosci przestrzennej ryzyka umieralnosci
dla C50i C53.
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Wptyw wprowadzenia karty profilaktyki

zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej

na czestosc jej stosowania u pacjentek

z nowotworami narzadu rodnego poddawanych
radioterapii oraz radio-chemioterapii

w Dolnoslaskim Centrum Onkologii

M. Borowiecka

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

Wstep. Nowotwor ztodliwy zwigzany jest z ponad 4-krot-
nym zwiekszeniem ryzyka wystapienia zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej (ZChZZ). Leczenie napromienianiem
w obrebie miednicy stanowi dodatkowy czynnik ryzyka.
W Dolnoslgskim Centrum Onkologii opracowano wiasny
formularz pozwalajacy oszacowac ryzyko zakrzepicy oraz
okresli¢ wskazania do wprowadzenia profilaktyki p/zakrze-
powej u kazdego pacjenta hospitalizowanego w oddziale
niezabiegowym. W przedstawionym doniesieniu plakato-
wym oceniono wplyw wprowadzenia procedury oraz karty
profilaktyki przeciwzakrzepowej na czestos$¢ wiaczania do
leczenia heparyn drobnoczasteczkowych (HDcz) w dawce
profilaktycznej w Oddziale Radioterapii Ginekologicznej DCO.
Materiat i metody. Retrospektywnej analizie poddano
100 kolejnych pacjentek przyjetych do Oddziatu przed
wprowadzeniem Karty profilaktyki p/zakrzepowej (w okresie
od stycznia 2013 do czerwca 2013 r.). Druga grupe stanowito
100 pacjentek przyjetych do hospitalizacji po wprowadzeniu
Karty (od stycznia do czerwca 2014 r.). W obu grupach zna-
lazty sie pacjentki znowotworami ztosliwymi trzonu macicy,
szyjki macicy oraz sromu leczone samodzielng radiotera-
pia lub skojarzong z chemioterapig cisplatyna. Pierwotnym
punktem koncowym byto wigczenie do leczenia heparyny
drobnoczasteczkowej w dawce profilaktyczne;j.

Wyniki. U 28 sposréd 100 (28%) pacjentek z grupy rozpo-
czynajacejleczenie samodzielng radioterapia lub skojarzona
z chemioterapia przed wprowadzeniem Karty zastosowa-
no profilaktyke p/zakrzepowa przy uzyciu HDcz. W grupie
pacjentek objetych obowigzkowa oceng ryzyka wystapie-
nia ZChZZ przed rozpoczeciem leczenia postepowanie to
zastosowano u 44 sposrdéd 100 pacjentek (44%, p < 0,05).
U zadnej z chorych z obydwu grup nie zanotowano istotnych
powikfan krwotocznych, nie stwierdzono takze wystapienia
ZChzZZ.

Oméwienie. Wprowadzenie nieskomplikowanej Karty pro-
filaktyki ZChZZ wplyneto na wzrost czestosci stosowania
profilaktyki p/zakrzepowej heparynami drobnoczastecz-
kowymi u pacjentek z nowotworem ztosliwym narzadu
rodnego hospitalizowanych celem radioterapii lub leczenia
skojarzonego. Postepowanie to nie wigzato sie ze zwieksze-
niem czestosci powiktan krwotocznych.

ID: 1883

Poréwnanie parametréw dozymetrycznych
planéw napromieniania duzych piersi wraz
zregionalnym spltywem chtonnym w utozeniu
na plecach i na brzuchu

E. Pawfowska, A. Prawdzik, M. Narkowicz,

M. Damiecka, R. Zaucha

Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii,

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Radioterapia po operacjach oszczedzajacych z po-
wodu raka piersi w przypadku duzej objetosci gruczotu
moze wigzac sie z koniecznoscig podania wysokich dawek
na sasiadujace narzady. Utozenie na brzuchu, ktére pozwala
na istotne zmniejszenie tego narazenia, uznawane byto za
niemozliwe w przypadku koniecznosci jednoczasowego
napromieniania regionalnych weztéw chtonnych. W przed-
stawionej pracy poréwnano parametry dozymetryczne ra-
dioterapii piersi wraz z regionalnym sptywem chtonnym
w utozeniu na plecach i na brzuchu.

Materiat i metody. Plany leczenia obejmujace sama piers,
pier$ wraz z weztami pachowymi pieter I-1ll, nadobojczyko-
wymi, Rottera z lub bez wtaczenia weztéw zamostkowych
przygotowano na podstawie skanéw tomograficznych wy-
konanych w pozycji na plecach oraz na brzuchu, z wyko-
rzystaniem dwéch réznych podstawek. Obszary tarczowe
wrysowano wedtug zalecerh ESTRO (European Society for
Radiotherapy and Oncology). Dla kazdego utozenia przy-
gotowano 4 plany leczenia z wykorzystaniem technik sta-
tycznych lub dynamicznych.

Wyniki. Zastosowanie utozenia na brzuchu pozwala na
zmniejszenie dawki pochtanianej w tkance ptucnej (obni-
Zenie bezwzgledne V20 o 8,56-17,47%), przy zwiekszeniu
dawki na serce (D$r wzrost o 0,21-5,43 Gy) i lewg tetnice
wiencowa (mediana wzrostu 3,56 Gy), szczeg6lnie w przy-
padku napromieniania zamostkowych weztéw chtonnych,
niezaleznie od uzytej techniki. Techniki dynamiczne nie
wykazuja przewagi w stosunku do statycznej radioterapii
konformalnej. Rodzaj podstawki oraz sposéb utozenia pa-
cjentki maja istotny wptyw na rozktad dawki.
Oméwienie. Utozenie na brzuchu zwigzane jest z mniejsza
dawka na obszar ptuc, co umozliwia bezpieczne napromie-
nianie piersi o duzej objetosci wraz z catym regionalnym
sptywem chtonnym. Odbywa sie to kosztem akceptowal-
nego wzrostu dawek pochfanianych przez serce. Nie wyka-
zano przewagi z zastosowania technik dynamicznych nad
statycznymi.
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Dozymetria i konturowanie struktur serca

w czasie konformalnej radioterapii piersi lewej
po chirurgicznym leczeniu oszczedzajacym

M. Peszyriska-Piorun', A. Papis-Ubych?, B. Trgbska-Kluch?,
B. Tomasik®, M. Spych?* t. Graczyk?

1Zaktad Fizyki Medycznej, 2Oddziat Radioterapii

i Onkologii Ogdlnej, WSS im. Mikotaja Kopernika

w todzi, 3Zakfad Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej,
4Zaktad Teleradioterapii, Katedra Onkologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wstep. Toksycznos$¢ sercowa jest najwazniejszym nastep-
stwem radioterapii raka piersi. W erze radioterapii planowa-
nej tréjwymiarowo wazne i mozliwe jest oszacowanie dawek
nie tylko w sercu, ale takze w naczyniach wiencowych czy
jamach serca, a w przysztosci oszacowanie dawek tolerancji.
Celem pracy byto zakonturowanie wybranych struktur
serca wedtug atlasu kardiologiczego Mary Feng oraz RTOG,
oszacowanie $rednich dawek i odpowiedzenie na pytanie,
czy istniejg zaleznosci pomiedzy dawka Srednig na serce
a dawka na pozostate zakonturowane struktury.

Materiati metody. Do badania wigczono 15 chorych zwczes-
nym rakiem piersi lewej w stopniu zaawansowania | i A po
chirurgicznym leczeniu oszczedzajacym. Planowanie wyko-
nano przy uzyciu TK z kontrastem. Wedtug atlasu kardiolo-
gicznego i RTOG doswiadczony lekarz radioterapeuta za-
konturowat serce, lewa komore — LV, lewg przednia tetnice
zstepujacq — LAD, lewa tetnice wierncowg — LMCA, prawa
tetnice wiencowa — RCA, gataz okalajaca lewej tetnicy — LC
oraz obszary anterior myocardial territory — AMT i anterior
myocardium — AMC. U wszystkich pacjentek wykonano
konformalne plany leczenia. Dawki poréwnano korelacja
rang Spearmana, za istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.
Wyniki. Istnieje korelacja pomiedzy dawka Srednig w LAD,
LViRCA a dawka srednig w sercu, AMT i AMC (dla wszystkich
powyzszych r > 0,4, p < 0,05). W przypadku LCA oraz LMCA
nie wykazano istotnych statystycznie korelacji z dawka
w sercu, AMT i AMC.

Omoéwienie. Wykazalismy, Ze istnieje silna dodatnia kore-
lacja pomiedzy srednig dawka na LAD, LV i RCA z dawka na
serce, AMT i AMC. Nasze wyniki sugeruja, ze w przypadku
trudnosci z zakonturowaniem naczyn wiencowych, moz-
na je zastapi¢ konturingiem serca, AMT lub AMC, ktére sa
strukturami fatwymi do zakonturowania nawet dla mato
doswiadczonego lekarza.
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Dziewiecioletnie stosowanie herceptyny

w przerzutowym raku piersi u mtodej kobiety
J. Kiszka', E. Maciqg', J. Filipowska?,

B. Karczmarek-Borowska’

'Klinika Onkologii Klinicznej w Rzeszowie, 2Kliniczny
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Kliniczny
Szpital Wojewddzki nr 1 w Rzeszowie

Trastuzumab stosowany jest w leczeniu chorych na uogél-
nionego raka piersi od 2001 roku. Wykazano jego skutecz-
nos¢ we wszystkich dotychczasowych badaniach klinicz-
nych. Udowodniono, ze poprawia przezycia 5-letnie w przy-
padku chorych w IV stadium zaawansowania.

U chorej lat 36 rozpoznano raka piersi w 2003 roku. Otrzy-
mata trzy kursy chemioterapii wg schematu FAC przed za-
biegiem operacyjnym, nastepnie wykonano mastektomie
lewostronna z limfadenektomia i podano kolejne trzy kursy
chemioterapii FAC. Stopien zaawansowania ustalono po za-
biegu operacyjnym jako pT1N1MO0. Histopatologicznie: car-
cinoma ductale invasivum mammae Bloom Ill partim come-
docarcinoma. Stwierdzono dodatnie receptory steroidowe
oraz receptor HER3+. Z uwagi na fakt, ze chora byta przed
menopauza do leczenia wigczono tamoksyfen, nastepnie
pacjentke napromieniono na okolice blizny, nadobojczykéw
z objeciem pachy.

W 2006 roku z powodu pojawienia sie licznych zmian prze-
rzutowych w ptucach chora otrzymata 3 kursy chemioterapii
wg schematu AT (do wyczerpania dawki zyciowej antracy-
klin) i kontynuowata leczenie taxolem. Lacznie otrzyma-
fa 8 kurséw, po ktérych stwierdzono czesciowa regresje
zmian w ptucach. W 2007 roku zakwalifikowano pacjentke
do leczenia herceptyna. Po 5 miesigcach stosowania her-
ceptyny co 7 dni uzyskano catkowita regresje zmian w ptu-
cach. W marcu 2016 chora otrzymata 259 dawke hercepty-
ny. W trakcie leczenia nie zaobserwowano dziatar niepo-
zadanych (w badaniach ECHO serca EF wynosita 50-65%).
Pomimo ztego rokowania i krotkich okreséw przezycia
u chorych z rozsianym rakiem piersi udato sie u naszej pa-
cjentki uzyskac catkowita regresje zmian oraz 10-letnie prze-
zycie przy niewielkich objawach niepozadanych. Pacjentka
kontynuuje leczenie herceptyna.
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Redukcja dawki w sercu i lewej tetnicy
wiencowej w technice napromieniania
pacjentek z lewostronnym rakiem piersi

na wstrzymanym wdechu

K. Konat, D. Dupla, M. Janiszewska, A. Maciejczyk

Zakfad Teleradioterapii, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu

Wstep. Ocena redukcji dawek w sercu i lewej tetnicy wien-
cowejw technice napromieniania na wstrzymanym wdechu
u pacjentek zlewostronnym rakiem piersi leczonych w DCO.
Materiati metody. Przeanalizowano histogramy 199 pacjen-
tek napromienianych w ZR DCO w latach 2012-2015 z roz-
poznaniem lewostronnego raka piersi leczonych technika
DIBH. Kazda z pacjentek miata wykonane 2 tomografie
lokalizacyjne: w trakcie swobodnego oddychania oraz na
wdechu. Kazda z tomografii opracowywano, wrysowujac
narzady krytyczne i objetosci tarczowe, a nastepnie wy-
konano plan leczenia. Wiekszos¢ planéw realizowana byta
technikami 3D — 132, 10 — technika fukowa, a pozostate
technika IMRT. Stosowano dawki 50 Gy w 25 frakcjach oraz
60 Gy na boost. Z uzyskanych z obu planéw histograméw
odczytano dawki w sercu oraz lewej tetnicy wiencowej, ktére
poréwnano za pomoca testu t dla par obserwacji.
Wyniki. W planach na wstrzymanym wdechu uzyskano
redukcje dawki w sercu V25 Gy $rednio o 5,7% (+ 0,95)
p 0,00 oraz D10cm3 o 30 Gy (+ 8 Gy) p 0,00. U 48% pacjen-
tek V25 Gy zredukowano do 0,0. Dawki w lewej tetnicy
wiencowej dla planéw na swobodnym wdechu wynosity:
Dsrednia 26,8 Gy (od 2,5 do 50,4 Gy) oraz Dmax 46,5 (od
4,18 do 63,7 Gy). Dla planéw na wdechu uzyskano redukcje
Dsrednia o 20 Gy (£ 5) oraz D max 0 26,8 Gy(+ 12) p 0,00.
Omowienie. Technika napromieniania na wdechu pozwala
na znaczna redukcje wysokiej dawki w obszarze lewej ko-
mory oraz w lewej tetnicy wieficowej, ktdre sa zwigzane ze
zwiekszeniem ryzyka péznych powiktan kardiologicznych
u chorych poddanych radioterapii na obszar lewej piersi.
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Czy w dobie precyzyjnych badan obrazowych
badanie srédoperacyjne w zabiegach
oszczedzajacych raka piersi ma sens?

A. Stanek-Widera, M. Biskup-Fruzyriska, D. Lange
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. W Polsce brak jest zalecen co do postepowania
zmateriatem podczas zabiegéw oszczedzajacych raka piersi.
Instytut Onkologii w Gliwicach jako jeden z nielicznych
osrodkéw w Polsce prowadzi badania srédoperacyjne, co
umozliwia chirurgom minimalizacje usuwanej masy gru-
czotu piersiowego i zachowanie czystych onkologicznie
margineséw.

Materiat i metoda. Materiat stanowito 791 badan srédope-
racyjnych wykonanych podczas zabiegéw oszczedzajacych
raka piersi przeprowadzonych w latach 2013-2015 w Cen-
trum Onkologii w Gliwicach. Wszystkie badania przeprowa-
dzono, stosujac te same zasady postepowania z materiatem.
Wyniki. Na 791 badan srédoperacyjnych rakéw piersi
696 razy marginesy byty wolne. Zajety margines ocenio-
ny zostat 95 razy, a mozliwos¢ poszerzenia z uzyskaniem
radykalnosci istniata 67 razy. Tylko w 5 przypadkach do-
ciety zajety margines byt ponownie zajety przez naciek
raka. Marginesy waskie (0,01-0,5 cm) badane byty 226 razy,
a chirurdzy mieli mozliwos¢ ich dociecia 107 razy. W roku
2013 roku odsetek zajetych margineséw wynosit 9%, w roku
2014 byto to 12%, a w roku 2015 — 13,7%. Poszerzenie
margineséw byto mozliwe w roku 2013 w 50% przypadkéw,
w 2014w 71%,aw 2015w 73%. 10 razy przy zajetym co naj-
mniej jednym marginesie, a pozostatych waskich, podjeto
decyzje o amputacji piersi, odpowiednio w 2013 r.— 5 razy,
w 2014 r. — 4 razy i w 2015 r. — 1 raz. Przy kilku waskich
marginesach decyzje o amputacji podjeto ogétem 6 razy.
Whiosek. Badanie Srédoperacyjne pozwala na optymaliza-
cje postepowania chirurgicznego, dajac mozliwos¢ precy-
zyjnego usuniecia tkanki nowotworowej z oszczedzeniem
zdrowych tkanek
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Przedoperacyjna radiochemioterapia

z uzupetniajacq histerektomia u chorych na raka
szyjki macicy w stopniu Ib2 wedtug FIGO

M. Stepieri’2, B. Izmajtowicz" 2, M. Jedryka'?,

B. Rossochacka-Rostalska’, J. Kornafel?, M. Rusiecka' 2,

B. Stocka-Romaniuk’, A. Ignatowicz-Pacyna'-?, Z. Mazur’
'Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu,
2Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

Cel. Celem pracy byta ocena skutecznosci przedoperacyj-
nej radiochemioterapii u chorych na raka szyjki macicy
w stopniu Ib2 wedtug FIGO oraz ocena przezy¢ catkowitych
u chorych na raka szyjki macicy w | stopniu zaawansowania
wedtug FIGO leczonych w Klinicznym Oddziale Radioterapii
Ginekologicznej | Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we
Wroctawiu.

Materiat i metody. Materiat do analizy stanowity pacjentki
leczone z powodu raka szyjki macicy w Dolnoslaskim Cen-
trum Onkologii we Wroctawiu w latach 2006-2010. Badana
prospektywnie grupe stanowity 23 chore z rakiem szyjki
macicy w stopniu Ib2 FIGO zakwalifikowane do przedope-
racyjnej radiochemioterapii, a nastepnie do histerektomii.
Grupe poréwnawcza stanowity 63 pacjentki napromieniane
uzupetniajaco po operacji z powodu raka szyjki macicy
w stopniu Ib1 wedtug FIGO. Oceniano przezycia catkowite
i wolne od choroby.

Wyniki. Stopien retrakgji szyjki macicy po radiochemiotera-
pii wynosity od 0% do 75%. Procentowa retrakcja szyjki ma-
cicy zalezata istotnie statystycznie od wieku chorych i byta
wieksza u pacjentek starszych. W pooperacyjnym badaniu
histopatologicznym stwierdzono u 39,2% chorych catkowita
regresje zmian nowotworowych w szyjce macicy, u 52,2%
komorki raka ze zmianami poterapeutycznymi, u 8,7% zywe
komorki raka. 4-letnie i 5-letnie przezycia catkowite w ba-
danej grupie wynosity 89,3%, 4-letnie i 5-letnie przezycia
wolne od choroby 82,6%. W grupie poréwnawczej 4-letnie
przezycia catkowite i przezycia wolne od choroby wynosity
90,4%, a 5-letnie odpowiednio 84,2% i 84,0%.

Whioski. Zastosowanie przedoperacyjnej radiochemiotera-
pii u chorych na raka szyjki macicy 1b2 FIGO jest bezpiecz-
ng opcja postepowania umozliwiajaca ocene skutecznosci
radiochemioterapii badaniu histopatologicznym, przepro-
wadzenie mniej rozlegtego zabiegu operacyjnego i zapew-
niajaca poréwnywalne z innymi metodami postepowania
przezycia catkowite.
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Swiadomosé mlodziezy dotyczaca czynnikéw
ryzyka i profilaktyki raka szyjki macicy

Elzbieta Sierko', Ewa Sierko?

'Koto Naukowe przy Klinice Onkologii, 2Klinika Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Infekcja wirusem HPV odpowiada za okoto 5% no-
wotwordw na $wiecie. Jest gtéwna przyczyna zachorowania
na CC (cervical cancer). Infekcje wirusem ludzkiego brodaw-
czaka (HPV) sa najczesciej przenoszonymi infekcjami droga
stosunkéw seksualnych. Swiadomos¢ mtodziezy dotyczaca
tej kwestii jest kluczowa, aby obnizy¢ zachorowalnos$¢ na ten
nowotwdr. Celem badania byto ocena swiadomosci dotycza-
cej czynnikéw ryzyka i profilaktyki CC wsréd maturzystow,
poniewaz sg oni grupa narazong na zakazenie HPV, jako ze
w tym wieku wielu zaczyna zycie seksualne.

Materiati metody. Badanie przeprowadzono ws$réd 371 do-
rostych maturzystéw. Wykorzystano specjalnie skonstru-
owany do tego badania kwestionariusz. Na badanie uzy-
skano zgode komisji bioetycznej, zgode dyrektoréw szkoét
oraz uczniéw. Ankieta byta anonimowa.

Wyniki. Wiedza dotyczaca czynnikéw ryzyka zachorowania
na CC (w tym HPV) jest bardzo niska. Zaledwie 9% respon-
dentéw wiedziato, jak rozprzestrzenia sie ten wirus, a tylko
14% uczniéw byta zaznajomiona ze sposobami zapobiega-
nia zakazeniu. Okoto 60% wiedziato, jak czesto nalezy wyko-
nac cytologie. Jednak 1/5 nie miata pojecia, czy cytologia jest
badaniem odptatnym. Tylko 4% dziewczat byta dotychczas
poddana badaniu cytologicznemu. Sposréd badanych 13%
wiedziato, ktdre czesci ciata mogg by¢ zainfekowane przez
HPV. Nieliczni uczniowie wskazali, Zze wczesne rozpoczecie
wspotzycia piciowego jest czynnikiem ryzyka rozwoju CC.
Swiadomo$¢ analizowanego problemu byta wyzsza w kla-
sach o profilu biologiczno-chemicznym, niz w pozostatych.
Omowienie. Poniewaz swiadomos¢ dotyczaca czynnikéw
ryzyka (w tym infekcji HPV) i profilaktyki raka szyjki macicy
wsréd maturzystéw jest alarmujgco niska, powinny by¢
podjete liczne akcje podnoszace wiedze tej grupy mtodziezy
na ten temat, co mogtoby w przysztosci obnizy¢ zachoro-
walnos$¢ na raka szyjki macicy.
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Ocena wplywu przesiewowych badan
mammograficznych na zmiane zaawansowania
rozpoznawanych rakéw piersi w wojewédztwie
opolskim w latach 2001-2012

M. Szwiec, M. Gefej, J. Tomiczek-Szwiec, B. Radecka
Opolskie Centrum Onkologii

im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego

Przesiewowe badania mammograficzne wptywaja na wcze-
sne wykrycie raka piersi i zmniejszenie umieralnosci. Wa-
runkiem skutecznosci jest zgtaszalnos¢ na poziomie > 70%,
ktéra w wojewoddztwie opolskim wyniosta 41,3%. Praca oce-
nia, czy taka zgtaszalnos¢ miata wptyw na zmiane struktury
Zaawansowania.

Retrospektywnga analizg objeto 3562 pacjentki z rozpozna-
nym inwazyjnym rakiem piersi w wojewddztwie opolskim
w latach 2001-2012 (84,7% wszystkich rozpoznan). Poréw-
nano cechy kliniczne i patologiczne przed i po wprowa-
dzeniu przesiewowych badarh mammograficznych (2001-
—-2006 vs 2007-2012). Istotnos¢ statystyczng oceniono te-
stem Fiszera.

W latach 2007-2012 liczba rakéw piersi wzrosta o 22,1%
(wzrost w grupie 50-69 lat i powyzej 69 lat, spadek
w grupie ponizej 50 lat). W podgrupie 50-69 lat w latach
2007-2012 czesciej rozpoznawano raki piersi w | stopniu
klinicznego zaawansowania (41,2% vs 24,8%; p < 0,0001),
Jniepalpacyjne” (23,8% vs 10,2%; p < 0,0001), Srednicy do
10 mm (pT1a, pT1b) (26,5% vs 16,0%; p < 0,0001), z ce-
cha pNO (64,5 vs 55,6%; p = 0,0005), ER(+) (78,2 vs 70,7%;
P =0,0002), zcechg G1iG2 (66,3 vs 60,7%; p = 0,03). Czestos¢
miejscowo zaawansowanego i przerzutowego raka piersi
byta podobna (23,0% vs 24,7%; p = 0,1). W podgrupach
ponizej 50 oraz po 69 roku zycia nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie. Wzrost liczby rakéw piersi w grupie
50-69 lat wynikat ze zwigkszenia rozpoznan w | stopniu
zaawansowania (zblizone wartosci w stopniach I, Ill i V).
W tej grupie wiekowej rzadziej obserwowano przerzuty
do pachowych weztéw. Wzrost w grupie powyzej 69 lat
byt wynikiem réwnomiernego zwieszenia liczby rozpoznan
we wszystkich stopniach zaawansowania i nie wigzat sie ze
zmiang struktury zachorowan.

ID: 1973

Czynniki majace wptyw na czas przezycia
chorych z Her2-dodatnim rakiem piersi

w stadium uogélnienia choroby

— analiza retrospektywna

M. Jasiéwka', P. Blecharz1, T. Byrski?, B. Cybulska-Stopa’,
W. Szatkowski', J. Jakubowicz!, M. Domagata-Haduch'
1Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie, 2Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie, 3Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Celem pracy jest analiza czynnikéw wptywajacych na czas
przezycia chorych z rozpoznaniem Her2-dodatniego raka
piersi w stadium uogdlnienia choroby nowotworowej.
Analizie retrospektywnej poddano grupe 80 chorych leczo-
nych w latach 2001-2010 w Centrum Onkologii — Instytucie
w Krakowie oraz w Szpitalu Uniwersyteckim CM UJ w Kra-
kowie, ktére otrzymywaly trastuzumab z powodu Her2-
-dodatniego raka piersi w stadium choroby uogdlnionej.
Trastuzumab stosowano w monoterapii — 24 chorych (30%)
lub w skojarzeniu z chemioterapia — 56 chorych (70%),
najczesciej w pierwszej lub drugiej linii leczenia — 70 cho-
rych (87,5%). Chemioterapeutykami, z ktérymi tagczono
trastuzumab, byty: taksany — 32 chorych (40%), winorel-
bina — 20 chorych (25%), kapecytabina — 4 chorych (5%).
Co najmniej jedna linie chemioterapii z powodu choroby
przerzutowej otrzymato 77 chorych (96,3%), paliatywne
leczenie hormonalne byto udziatem 28 chorych (35%).
Sredni catkowity czas przezycia w badanej grupie 80 cho-
rych wynidst 31,3 miesigca (mediana 25,9 miesiaca), a pro-
gnozowane prawdopodobieristwo dwuletniego przezy-
cia wyniosto 70%. Analiza jednoczynnikowa wykazata,
ze korzystny wplyw na czas przezycia catkowitego miaty:
stan sprawnosci chorych (PSO-1), pierwsza odpowiedz na
leczenie trastuzumabem (CR, PR lub SD), dtugo$¢ czasu
leczenia trastuzumabem powyzej 3 miesiecy, stosowanie
leczenia hormonalnego w grupie zobecng ekspresja recep-
toréw hormonalnych. W analizie wieloczynnikowej istotne
statystycznie okazaty sie: stopien ztosliwosci nowotworu,
czas trwania leczenia z udziatem trastuzumabu oraz ro-
dzaj pierwszej odpowiedzi na leczenie trastuzumabem.
Nie wykazano, aby rodzaj przebytego leczenia radykalne-
go i adiuwantowego, wiek, status menopauzalny, poziom
hemoglobiny, aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowej,
lokalizacja i wielko$¢ zmian przerzutowych oraz rodzaj sto-
sowanego leku cytotoksycznego w skojarzeniu z trastu-
zumabem miaty jakikolwiek wptyw na wydtuzenie czasu
przezycia tych chorych.
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ID: 1981

Fizjoterapia onkologiczna wsréd pacjentek
po leczeniu raka piersi

I. Kulik-Parobczy', E. Chawiriska?

'Politechnika Opolska, 2Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskie-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Rak piersi jest nie tylko najczestsza przyczyna zgo-
néw, ale takze i niepetnosprawnosci. Kazda forma leczenia
onkologicznego wywotuje skutki uboczne w organizmie
pacjentéw. Na $wiecie coraz bardziej podkresla sie znacze-
nie statej opieki fizjoterapeutycznej po zakonczonej onko-
terapii. Celem pracy byta ocena skutecznosci wybranych
metod fizjoterapii wsrdd kobiet po leczeniu onkologicznym
z powodu raka piersi.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowity chore
(91 kobiet) po leczeniu raka piersi, ktore zostaty zakwalifi-
kowane do fizjoterapii ambulatoryjnej w Centrum Rehabi-
litacji Centrum Onkologii — Instytutu w Gliwicach w latach
2012-2013. Oceny skutecznosci fizjoterapii dokonano na
podstawie badan spirometrycznych przeprowadzonych
w grupie chorych przed i po zakoriczonym cyklu zabiegéw
usprawniajacych.

Wyniki. Z wynikéw statystycznych mozna sie przekonac
m.in. o istotnych réznicach wskaznikéw spirometrycznych
przed i po rehabilitacji. W uktadzie wieloczynnikowym z ko-
lei stwierdzono wzrost wskaznika natezonej pojemnosci
wdechowej pierwszo-sekundowej po przeprowadzonej
rehabilitacji w zaleznosci od czasu od zakoriczenia radio-
terapii do rozpoczecia rehabilitacji oraz od czasu trwania
rehabilitacji. Wyniki $wiadcza réwniez o silnym wptywie
Czasu programu usprawniania na wskaznik FEV1.
Omoéwienie. Na drodze statystycznej wykazano wyrazna
poprawe niektérych wskaznikéw spirometrycznych w ba-
danej grupie chorych na raka piersi po zakoriczonym lecze-
niu onkologicznym. Na uwage zastuguje fakt wyrazniejszej
poprawy badanych cech fizycznych w podgrupie leczonych
radykalnie, w poréwnaniu z kobietami, ktére przeszlty zabieg
oszczedzajacy. Za stwierdzonymi zaleznosciami pomiedzy
zmianami wskaznikéw przed i po rehabilitacji stojg gtéwnie
czynniki kliniczne, ktére moga wywiera¢ wpltyw na mozli-
wosci wentylacyjne chorych.

94
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Chtodzenie skéry glowy w zapobieganiu utraty
owtosienia w trakcie chemioterapii

M. Ekiert, K. Soter, A. tacko

Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Oddziat Onkologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

we Wroctawiu

Utrata owtlosienia oprécz nudnosci i wymiotéw nalezy do
najbardziej znanych dziatan niepozadanych chemioterapii.
Prawie zawsze jest powiktaniem odwracalnym. Pomimo
to, stanowi bardzo duze obciagzenie szczegdlnie dla kobiet
poddanych chemioterapii. Rosnaca ilo$¢ zachorowan mie-
dzy innymi na raka piersi oraz coraz wczesniejszy wiek,
w jakim jest on rozpoznawany, powoduje, ze wiele pacjentek
w trakcie leczenia kontynuuje prace zawodowa. Zachowanie
wioséw w trakcie chemioterapii utatwia decyzje o podjeciu
terapii i zapobiega obnizeniu jakosci zycia w trakcie leczenia.
Chtodzenie skéry gtowy (CHSG) jest metoda uzywana w celu
redukcji badZ zapobiegania wypadania wtoséw u pacjentow
poddawanych chemioterapii. Efekt protekcyjny ttumaczy
sie skurczem naczyn, ktéry zapobiega narazeniu miesz-
kéw witosowych na najwyzsze stezenia cytostatykow oraz
zmniejsza przenikanie lekéw do wnetrza komérki. Obnizenie
temperatury powoduje takze redukcje aktywnosci bioche-
micznej komérek, co chroni je przed uszkodzeniem przez
cytostatyk. Szacuje sie, ze zastosowanie CHSG zapobiega
utracie owtosienia u co najmniej 70% pacjentow.

ID: 1987

Rozktad dawki promieniowania w zaleznosci
od typu kolimatora w uzupetniajagcym
napromienianiu technika VMAT obszaru
miednicy matej u kobiet z nowotworami macicy
M. Stepieri’2, J. Walczak', B. Izmajtowicz" %, M. Rusiecka’ 2,
A. Ignatowicz-Pacyna'-?, B. Stocka-Romaniuk’
"Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu,
2Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

Cel. Celem pracy byta ocena wptywu typu kolimatora wie-
lolistowkowego na dawki Srednie obliczone w objetosciach
napromienianych w miednicy matej: PTV (planning target vo-
lume), pecherz moczowy, odbytnica, glowy kosci udowych,
w czasie teleradioterapii kobiet leczonych uzupetniajaco
promieniowaniem jonizujacym w Oddziale Radioterapii
Stacjonarnej P4 Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wro-
ctawiu z powodu nowotworédw macicy.

Materiat i metody. Do analizy wiaczono 54 plany z tele-
radioterapii 27 chorych leczonych z powodu raka szyjki
lub trzonu macicy. Plany leczenia przygotowano na pod-
stawie ujednoliconych zasad konturowania obszaru tar-



czowego PTV i narzadéw krytycznych w miednicy mate;j.
Kazdy plan leczenia przygotowano w technice VMAT z za-
stosowaniem 2 tukéw i 2 typdw kolimatora MLC. Pierwszy
kolimator miat listki o szerokosci 10 mm i 5 mm (Clinac
CD2100 firmy Varian, kolimator MLC Millennium), drugi ko-
limator miat listki o szerokosci 2,5 mm i 5 mm (TrueBeam
firmy Varian, kolimator MLC-HD). Dawka dla PTV wynosita
50,4 Gy w 28 frakcjach. Dla kazdego obszaru i kolimatora
wyznaczono procentowo dawki srednie.

Wyniki. Srednia procentowych dawek $rednich wyniosta:
PTV: MLC-M 100,5%, MLC-HD 100% ; pecherz moczowy:
MLC-M 92,7%, MLC-HD 92,6%; odbytnica: MLC-M 87,9%,
MLC-HD 85,4%; gtowa lewej kosci udowej: MLC-M 47,6%,
MLC-HD 48,2%; gtowa prawej kosci udowej: MLC-M 47,1%,
MLC-HD 45,4%.

Whioski. Nizsze dawki $rednie przy zastosowaniu uzyskano
przy zastosowaniu kolimatora MLC-HD o wezszych listkach.
W odbytnicy obnizenie o 2,5%, 1,26 Gy, w gtowie kosci
udowej prawej 0 0,6%, 0,3 Gy i w lewej 0 1,7%, 0,86 Gy. Nie
zauwazono znaczacej réznicy w dawkach $rednich w anali-
zowanych objetosciach przy zastosowaniu dwéch réznych
typow kolimatoréw w technice VMAT.

ID: 1989

Ocena tolerangji i skutecznosci radioterapii
Srédoperacyjnej (IORT) skojarzonej
zradioterapia z p6l zewnetrznych (EBRT)

u chorych na raka piersi po zabiegu
oszczedzajacym (BCT)

A. Celejewska, J. Wydmariski, G. Wozniak,

W. Majewski, Z. Dorsz

Zakfad Radioterapii, Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Celem pracy jest ocena tolerancji i skutecznosci radiotera-
pii Srédoperacyjnej (IORT) zastosowanej w formie boostu
u chorych na raka piersi po leczeniu oszczedzajacym (BCT)
w Swietle 10-letnich doswiadczen Pracowni Radioterapii
Srodoperacyjnej Instytutu Onkologii w Gliwicach.

Materiat stanowity 122 pacjentki z rozpoznaniem raka
piersi w stopniu T1-2, NO-1 leczone w Instytucie Onkologii
w Gliwicach w latach 2003-2005. Leczenie obejmowato
zabieg oszczedzajacy piers (BCT), radioterapie srédopercyj-
na (IORT) i radioterapie z pdl zewnetrznych (EBRT). Chore
napromieniane byly na obszar piersi, u 13,9% radioterapia
obejmowata regionalny ukfad chtonny. Hormonoterapie za-
stosowano u 70,6% pacjentek, 55,5% otrzymato pooperacyj-
na chemioterapie. Radioterapia srédopercyjna realizowana
byta przy uzyciu mobilnego aparatu INTRABEAM (PRS 400).
Dawka w obszarze lozy pooperacyjnej specyfikowana byta
na gtebokosci 0,5 cm i wynosita 5 Gy lub 7,5 Gy. W pracy
oceniono wczesne powiktania po IORT w obszarze lozy

pooperacyjnej. Analiza przezycia oparta byta na klasycz-
nych metodach obliczeniowych: metodzie Kaplana-Meiera
i regresji logistycznej.

W 10-letnim okresie obserwacji wznowy miejscowe wysta-
pity u 5,7% chorych, przerzuty odlegte u 12,2%. Wznowe
miejscowa bez rozziewu choroby stwierdzono u 2,4% bada-
nych. 10-letnie przezycie bez wznowy miejscowej i przezycie
catkowite chorych na raka piersi wyniosto odpowiednio 96%
i 94%. Krwiak wystapit u 12,2%, obrzek u 14,7%, zakazenie
rany u 4,1%, rozejscie rany u4,9% i martwica u 4,9%. Przepro-
wadzona regresja logistyczna wykazata, ze wysokos$¢ dawki
korelowata z obecnoscig martwicy. W analizie przezycia
dominujgcym czynnikiem prognostycznym byta obecnos¢
przerzutéw do regionalnych weztéw chfonnych. Radiote-
rapia srédoperacyjna zastosowana w formie boostu jest
skutecznym i dobrze tolerowanym leczeniem, ktére moze
stanowi¢ alternatywe dla innych metod terapeutycznych.

ID: 1990

Rozktad dawek srednich promieniowania
w obszarze miednicy matej w zaleznosci

od uzytej techniki napromieniania VMAT
w uzupetniajacej radioterapii nowotworéow
ginekologicznych

M. Stepieri’2, J. Walczak', M. Rusiecka'?, B. Izmajtowicz"?,
A. Ignatowicz-Pacyna'-?, B. Stocka-Romaniuk’,

M. Janiszewska’

"Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu,
2Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

Cel. Celem pracy byfa ocena $rednich dawek w obszarach
napromieniania: PTV (planning target volume), pecherz mo-
czowy, odbytnica, gtowa kosci udowej lewej i prawej, przy
zastosowaniu 1i 2 tukéw radioterapii technika tukowg VMAT
w uzupetniajacej radioterapii w obszarze miednicy matej
kobiet leczonych z powodu nowotwordw ginekologicznych
w Oddziale Radioterapii Stacjonarnej P4 Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii we Wroctawiu.

Materiati metody. Materiat analizy stanowity plany leczenia
27 chorych leczonych uzupetniajaco w obszarze miednicy
matej z powodu raka szyjki lub trzonu macicy. Do analizy
wiaczono plany przygotowane w oparciu o ujednolicone
zasad konturowania obszaru tarczowego PTV i narzadéw
krytycznych w miednicy matej. Przygotowano dwa plany le-
czenia dla kazdego przypadku, z zastosowaniem 1i 2 tukéw
w technice VMAT (CLINAC CD2100 firmy VARIAN z kolima-
torem MLC Millennium). Dawka dla PTV wynosita 50,4 Gy
w 28 frakcjach. W kazdym planie wyznaczono procentowo
dawki $rednie dla analizowanych objetosci napromienianych.
Wyniki. Srednie objetosci obszaréw napromienianych
w cm3: PTV 1336, pecherz moczowy 111, odbytnica 63,
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gtowa lewej kosci udowej 74 i prawej 76. Srednia procen-
towych dawek sSrednich wyniosta: PTV: 1 tuk — 100,5%,
2 tuki — 100,5%; pecherz moczowy: 1 tuk — 94,3%, 2 tuki
— 92,7%; odbytnica: 1 tuk — 88,5%, 2 tuki — 87,9%; gtowa
lewej kosci udowej: 1 tuk — 50,2%, 2 tuki — 47,6 %; gtowa
prawej kosci udowej: 1 tuk — 49,6%, 2 tuki — 47,1%.
Whioski. Zastosowanie 2 tukéw w napromienianiu objetosci
i narzadéw w miednicy matej technika VMAT dato obnizenie
dawek $rednich 0 0,6-2,6%, bez wptywu na uzyskana dawke
srednig w PTV (100,5%). W przeliczeniu na Gy obnizenie
dawek srednich wyniosto 0,3-1,3 Gy.

ID: 1994

Dwunastoletnie doswiadczenie w diagnostyce
patologicznego wycieku z piersi z uzyciem
fiberoduktoskopii w materiale jednego osrodka
J. Zieliriski', R. Jaworski?, J. Jaskiewicz'

'Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdariski Uniwersytet
Medyczny, 20ddziat Kardiochirurgii Dzieciecej,

Szpital Copernicus w Gdansku

Wprowadzenie. Stwierdzenie wycieku z brodawki pier-
siowej stanowi istotny problem kliniczny i diagnostycz-
ny. Do grupy wyciekéw z brodawki piersiowej okresla-
nych jako patologiczne nalezg wycieki jednostronne,
samoistne oraz wycieki z pojedynczego przewodu mle-
kowego. W 40-70% przypadkéw patologiczny wyciek
z piersi (PWP) jest zwiazany z obecnoscig chordb piersi.
Cel. Celem badania byto opracowanie wtasnej metody fibe-
roduktoskopii w chorobach piersi ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem techniki badania, oceny charakteru zmian we-
wnatrzprzewodowych piersi.

Materiat i metoda. Materiat stanowi grupa 214 cho-
rych leczonych w okresie od grudnia 2004 roku do grud-
nia 2016 roku. W badanej grupie chorych oceniono
obecnos¢ zmian patologicznych w przewodach mle-
kowych oraz czuto$¢, swoistos¢, PPV (positive predicti-
ve value) i NPV (negative predictive value) badania FDS.
Wyniki. Na podstawie uzyskanych danych dotyczacych
wynikéw FDS weryfikowanej wynikami pooperacyjnego
badania histopatologicznego obliczono, ze czutos¢ fibe-
roduktoskopii wynosi 90%, a swoistos¢ 76%, dodatnia
wartos¢ predykcyjna — 92%, ujemna wartos¢ predykcyjna
— 92%. Do badania tacznie zakwalifikowano 214 chorych,
z czego u 6 badanych nie wykonano foberoduktoskopii
z uwagi na brak mozliwosci wykonania kaniulacji. U pozo-
statych 208 przeprowadzono udana kaniulacje przewodéw
mlekowych. Nie stwierdzono zmian patologicznych w prze-
wodach mlekowych u 66 (43,9%) pacjentek.

Whioski. Wprowadzenie metody fiberoduktoskopii w na-
szej klinice przyczynito sie do poszerzenia mozliwosci diag-
nostycznych niewielkich zmian wewnatrzprzewodowych
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gruczotu piersiowego oraz stato sie cennym uzupetnieniem
metod radiologicznych stosowanych do tej pory. Ponadto
dzieki temu badaniu w watpliwych przypadkach, takich jak
stwierdzenie patologicznego wycieku z brodawki piersiowej
z obecnoscia jedynie poszerzenia przewodu mlekowego,
mozliwe byto odstapienie od zabiegu operacyjnego z uwagi
na brak wewnatrzprzewodowych zmian rozrostowych.

ID: 2006

Uzupetniajace leczenie trastuzumabem w raku
piersi — ocena populacyjnej wartosci programu
lekowego

B. Jagielska’, A. Czubek?, A. Skrzypczyk-OstaszewicZz',

A. Twarowski3, M. Krzakowski'

1Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie, ?Izba Gospodarcza Medycyna Polska
w Warszawie, 3Kancelaria Radcy Prawnego A. Twarowski
w Warszawie

Uzupetniajace leczenie trastuzumabem u chorych na raka
piersi w ramach programu lekowego jest uzasadnione wy-
nikami kilku badan z losowym doborem chorych. W przy-
padku nowych metod leczenia wydaje sie istotne potwier-
dzenie wartosci w klinicznej praktyce u chorych, ktérych
charakterystyka moze r6znic sie od wymaganej w badaniach
kontrolowanych, i szczegdlnie wazne w przypadku kosztow-
nych metod leczenia.

Celem badania byta ocena populacyjnej wartosci uzupet-
niajacego leczenia trastuzumabem chorych na raka piersi,
ktérzy zostali zakwalifikowani do udziatu w programie
lekowym w latach 2008-2015. Najwazniejszym punktem
koricowym analizy byta ocena wpltywu na czas przezycia
catkowitego i wolnego od choroby wobec czynnikéw demo-
graficznychi klinicznych. Dane do analizy zostaty pozyskane
z elektronicznego systemu sprawozdawania i rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych. Analizie poddano 6896 chorych.

Wykazano, ze czynnikami istotnymi statystycznie dla czasu
catkowitego przezycia byly: wiek (p = 0,0001), stopien za-
awansowania (p = 0,0001) oraz zastosowanie radioterapii
uzupetniajacej (p = 0,01). W przypadku czasu wolnego od
choroby jedynie stopiert zaawansowania wykazywat istot-
nos¢ statystyczna (p = 0,0001). Odsetki 1-7-letnich przezy¢
catkowitych oraz wolnych od choroby wynosity — odpo-
wiednio — 99,36%, 97,05%, 94,38%, 92,22%, 90,32%, 88,43%
i 87,42% oraz 96,07%, 83,76%, 77,12%, 72,38%, 68,38%,
64,81% i 62,64%.

Wyniki przeprowadzonej analizy — niezaleznie od
ograniczen kwalifikacyjnych do leczenia w programie
— sg poréwnywalne z obserwacjami innych osrodkow
europejskich i wskazuja na wysoka jakos¢ postepowania
u chorych na raka piersi w Polsce.



ID: 1872

Dobry efekt kosmetyczny po zastosowaniu
radioterapii Srédoperacyjnej bez lub

w skojarzeniu z napromienianiem calego
gruczotu piersiowego

M. Falco, B. Masoj¢, M. Rolla, A. Czekata, J. Pietruszewska
Oddziat Kliniczny Radioterapii PUM, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie

Wstep. Radioterapia Srodoperacyjna (IORT) jest metoda
wykorzystywana w leczeniu wczesnego raka piersi jako
samodzielna przys$pieszona radioterapia (APBI) lub w skoja-
rzeniu z uzupetniajaca radioterapia catego gruczotu (WBRT).
Zastosowanie IORT wiagze sie z nowym spektrum dziatan
ubocznych i koniecznoscia ich $cistego monitorowania.

Materiat i metody. Celem pracy jest przedstawienie wczes-
nych dziatai ubocznych oraz uzyskanego efektu kosme-
tycznego u 221 pacjentek z rakiem piersi, sposréd ktérych
132 poddano WBRT. Oceniano czestos¢ wczesnych dziatan
ubocznych oraz pézne odczyny wedtug skali SOMA-LENT
w okresie 2 (90 pacjentek) i 4 (36 pacjentek) lat po leczeniu.

Dobry efekt kosmetyczny zdefiniowano jako wartos¢ 0-1,
za$ umiarkowany jako 2 i wyzszy. Z wykorzystaniem testu
chi2 poréwnano grupy pacjentek poddanych APBI i WBRT
w zakresie péZnego odczynu popromiennego.

Wyniki. Wczesne dziatania uboczne byty rzadkie: u 3% pa-
cjentek wystapita infekcja w rejonie operowanym, op6z-
nione gojenie sie rany obserwowano u 2,3% pacjentek, zas
epiteliolize u 1 pacjentki. Popromienne zapalenie ptuca wy-
stapito u 3 pacjentek poddanych WBRT. U Zzadnej pacjentki
2 i 4 lata po leczeniu nie obserwowano p6znego odczynu
popromiennego o wartosci powyzej 2. Po 2 i 4 latach efekt
kosmetyczny dla obrzeku i zwtéknienia skéry catej piersi byt
dobry w catej grupie. Umiarkowany odczyn obserwowano
tylko w grupie WBRT: bdl u 5% pacjentek po 2 i 4 latach,
zwitdknienie umiarkowane w lozy guza odpowiednio u 10%
i 5%, teleangiektazje 5%. Grupy pacjentek poddanych APBI
i WBRT nie réznity sie w zakresie czestosci umiarkowanego
efektu kosmetycznego.

Oméwienie. Zastosowanie IORT w raku piersi pozwala uzy-
skac dobry efekt kosmetyczny, oraz wiaze sie z niewielka
iloscig dziatar ubocznych.

Rak ptuca. Rak odbytnicy. Rak zotadka.
Miesaki tkanek miekkich i kosci. Czerniak
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Wptyw sposobu kojarzenia chemioterapii

i radioterapii na wyniki i tolerancje leczenia
u chorych na drobnokomérkowego raka ptuca
w ograniczonej postaci

B. Sas-Korczyniska', E. tuczyriska?, W. Kamzol',

E. Whodarczyk’, A. Sokotowski?

Klinika Onkologii, 2Zakfad Radiologii, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie, 3Katedra Statystyki,
Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie

Wstep. U chorych na drobnokomérkowego raka ptuca
w ograniczonej postaci (SCLC LD) zalecane jest stosowanie
chemio-radioterapii (ChT-RT), po ktérej w przypadku uzy-
skania remisji przeprowadzane jest profilaktyczne napro-
mienianie mézgu (PCl).

Materiat i metody. Analiza objeto 217 (141 mezczyzn
i 76 kobiet) chorych na SCLC LD, u ktérych w latach 2002-
—-2011 przeprowadzono ChT-RT réwnoczesna (101 chorych
—46,5%) lub sekwencyjng (116 chorych — 53,5%). U wszyst-
kich stosowano chemioterapie EP (etopozyd, cisplatyna)
podajac 4-6 cykli (mediana: 5); w radioterapii nowotworu
w klatce piersiowej stosowano 40-60 Gy (mediana: 54 Gy),

PCl przeprowadzono u 131 (60,4%). Wyniki oceniono w od-
niesieniu do skutecznosci (przezycie catkowite i bezobja-
wowe, czestos¢ remisji) oraz tolerancji (czestos¢ powiktan)
w zaleznosci od schematu ChT-RT. W analizach statystycz-
nych wykorzystano: metode Kaplana-Meiera, test log rank,
test Chi2, model proporcjonalnego hazardu Coxa, analize
wariancji oraz regresje logistyczna, przyjmujac poziom istot-
nosci a = 0,05.

Wyniki. Catkowita remisje stwierdzono u 142 chorych
(65,4%), a 5-letnie przezycia wynosity: 19% (PC) i 20,8%
(PBN). Réwnoczesna ChT-RT w poréwnaniu z sekwencyjng
zwiazana byta z poprawa wynikéw leczenia: CR (69,3% vs
62,1%), 5-letnie PC (27,3% vs 11,7%, p = 0,00974), 5-letnie
PBN (28% vs 14,3%, p=0,00529), ale rbwniezzgorszg toleran-
cja: powiktania hematologiczne (85,1% vs 9,5%, p = 0,00000),
dysfagia (44,6% vs 35,3%), zwtdknienie ptuc (58,4% vs
38,8%, p = 0,00380). Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
powiktan w ptucach byty: rownoczesna ChT-RT (HR 2,75,
p = 0,0008), dawka powyzej 54 Gy (HR 2,55, p = 0,0053),
wartos¢ V20 (HR 1,06, p = 0,0055), rozwdj powiktarh hema-
tologicznych (HR 1,89, p = 0,0483).

Omowienie. Réwnoczesna ChT-RT istotnie wptywa na
poprawe wynikéw leczenia u chorych na SCLC LD, ale
towarzyszy jej podwyzszone ryzyko rozwoju powikifan.
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Wyniki leczenia sunitynibem chorych

z przerzutowym miesakiem pecherzykowym
tkanek miekkich (ASPS)

P. Rutkowski, K. Kozak, H. Koseta-Paterczyk, P. Jagodziriska-
-Mucha, A. Klimczak, S. Falkowski, T. Switaj

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

Wstep. Miesak pecherzykowy tkanek miekkich (ASPS
— alveolar soft part sarcoma) to rzadki podtyp miesaka
charakteryzujacy sie indolentnym wzrostem z jednoczesna
wysoka tendencja do tworzenia przerzutéw i opornoscia na
chemioterapie. Celem analizy byta ocena dtugookresowe;j
skutecznosci sunitynibu w leczeniu przerzutowego ASPS.
Materiat i metody. W latach 2009-2015 u 15 chorych
rozpoznano przerzutowy ASPS; otrzymali oni leczenie su-
nitynibem w dawkowaniu ciagtym w wyjsciowej dawce
37,5 mg/dobe. Wyjsciowy stan sprawnosci 0-1 wg ECOG,
mediana wieku 32 lata (zakres 18-57). Pierwotny nowo-
twor zlokalizowany byt na korczynie dolnej — u 8 chorych,
w przestrzeni zaotrzewnowej/miednicy — u 2 chorych,
na konczynie gérnej — u 3 chorych, w innych lokaliza-
cjach — u 2 chorych. Wielko$¢ guza pierwotnego wynosita
5-13 cm (mediana 10 cm). Wszyscy chorzy mieli nieresek-
cyjne zmiany (pierwotnie lub wtérnie w postaci przerzu-
téw do ptuc +/-kosci). Pieciu chorych otrzymato leczenie
systemowe przed sunitynibem. Mediana czasu obserwacji
od rozpoczecia leczenia sunitynibem wyniosta 38 miesiecy
(zakres: 5-69 miesiecy).

Wyniki. W chwili analizy 4 chorych nadal kontynuuje lecze-
nie sunitynibem, a 9 chorych zyje. U 6 chorych stwierdzono
czedciowa remisje wg RECIST jako najlepsza odpowiedz,
u 8 — stabilizacje choroby, u jednego progresje choroby.
Mediana przezycia wolnego od progresji choroby wyniosta
19 miesiecy i u 86% nie stwierdzano progresji po 6 mie-
sigcach leczenia. Mediana przezycia catkowitego wyniosta
56 miesiecy, a 5-letni odsetek przezy¢ 49%. Pieciu chorych
byto leczonych sunitynibem dtuzej niz 2 lata. Objawy ubocz-
ne terapii byly akceptowalne, pomimo ze u wszystkich cho-
rych obserwowano dziatania uboczne sunitynibu, stopien
toksycznosci 3/4 wg CTC stwierdzono u 8 chorych, a 7 pa-
cjentow wymagato redukcji dawki. Najczestsze zdarzenia
niepozadane obejmowaty neutropenig, trombocytopenie,
niedoczynnos¢ tarczycy, nadcisnienie tetnicze, zespé6t reka-
-stopa.

Whiosek. Przedstawiona analiza potwierdza dtugotrwata
efektywnos¢ sunitynibu w leczeniu czesci chorych na za-
awasowany ASPS.
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Ocena skutecznosci paliatywnej radioterapii
terenu klatki piersiowej w grupie 1400 chorych
na zaawansowanego niedrobnokomérkowego
raka ptuca

B. Sas-Korczyriska', T. Walasek?, P. Skotnicki?, JW. Mitus?,
A. Patla?, E. Pluta?, M. Reinfuss?

'Klinika Onkologii, 2Zaktad Radioterapii, Centrum
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Szpital $w. Rafata w Krakowie, “Klinika Chirurgii
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Wstep. Ponad 90% chorych na zaawansowanego (IlIB-1V)
niedrobnokomérkowego raka ptuca (NSCLC) zgtasza objawy
zwigzane z miejscowym wzrostem nowotworu. W takich
przypadkach postepowaniem z wyboru jest paliatywna
radioterapia (PTR — palliative thoracic radiotherapy).
Materiat i metody. Badana grupe stanowito 1400 chorych
(82% — mezczyzni, 18% — kobiety), u ktérych w latach
1985-2010 przeprowadzono PTR z powodu zaawanso-
wanego NSCLC (76% — lIIB, 24% — IV). Sredni wiek wy-
nosit 62 lata, a stan sprawnosci (wg skali Karnowskiego
— KPS):70 (8% chorych), 60 (45% chorych), 50 (42% chorych)
40 (5% chorych). U wszystkich stwierdzano nasilone objawy
zwigzane z miejscowym wzrostem nowotworu (uporczywy
kaszel — 45%, krwioplucie — 20%, bdl w klatce piersiowej
— 18%, dusznos¢ — 15%, dusznos¢, chrypka — 8% i zabu-
rzenia potykania — 6%. PTR w schemacie hipofrakcjonacji
(20 Gy w 5 frakcjach w czasie 5 dni) stosowana byta w 2 cy-
klach, w odstepie 4 tygodni.

Wyniki. Srednie przezycie wynosito 6 miesiecy, 12 miesiecy
i 24 miesiace, przezyto odpowiednio 21% i 5,6% chorych.
Niezaleznym czynnikiem prognostycznym w wieloczyn-
nikowej analizie byt stan sprawnosci. W przypadku KPS
60-70i40-50, 12-miesieczne przezycie wynosito odpowied-
nio: 24% i 17%. Pozytywna odpowiedz na PTR stwierdzona
zostata u 69% chorych z krwiopluciem, 54% z nasilonym
kaszlem, 51% z bolem w klatce piersiowej, 38% z dusznoscia,
12% z chrypka i 8% z zaburzeniem potykania.
Oméwienie. Hipofrakcjonowana radioterapia z planowang
przerwa (20 Gy w 5 frakcjach w odstepie 4 tygodni) jest
skuteczna metoda paliatywnego postepowania u chorych
na zaawansowanego NSCLC.
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Paliatywna radioterapia na obszar

nowotworu w klatce piersiowej vs leczenie
objawowe u chorych na zaawansowanego
niedrobnokomadrkowego raka ptuca w ztym
stanie sprawnosci

B. Sas-Korczynska', T. Walasek 2, E. Pluta?, A. Patla?,
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Wstep. Chorzy nazaawansowanego niedrobnokomérkowe-
go raka ptuca (NSCLCIII-IV) z nasilonymi objawami wzrostu
nowotworu w klatce piersiowej w ztym stanie ogélnym
stanowia dla lekarza dylemat terapeutyczny: paliatywna
radioterapia (PRT) czy jak najlepsze leczenia objawowe (BSC
— best supportive care).

Materiati metody. Badang grupe stanowito 260 chorych na
zaawansowanego NSCLC, ktérzy byli w ztym stanie ogélnym
(wg skali Karnofskiego — KPS 40-30). PRT przeprowadzono
u 140 chorych (53,8%), a BSC u 120 chorych (46,2%). Obie
grupy nie réznity sie istotnie pod wzgledem cech popula-
cyjnych, klinicznych i wynikéw badania mikroskopowego.
W PTR na obszar nowotworu w klatce piersiowej podawano
dawke 20 Gy w 5 frakcjach, w czasie 5 dni. Oceniono prze-
zyciaitolerancje zastosowanego leczenia (wg skali CTCAE).
Wyniki. Uzyskane przezycia byly poréwnywalne; 90 dni
od daty kwalifikacji przezyto 20% chorych poddanych
PTR i 19,1% leczonych BSC; srednie przezycia wynosity
odpowiednio 58 i 59 dni. Nie stwierdzono statystycznie
znamiennych réznic w skutecznosci stosowanych metod
postepowania w odniesieniu do objawéw zwigzanych
zwzrostem NSCLC w klatce piersiowej. Tolerancja PTR: 6 cho-
rych (4,8%) zmarto przed zakoriczeniem leczenia, u 5 (4,0%)
leczenie zakorczono wczesniej z powodu pogorszenia KPS
(niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa). Stwierdzone obja-
wy uboczne: zaburzenia potykania (100%), nudnosci i wy-
mioty (75 chorych — 65%), popromienne zapalenie ptuc
(23 chorych — 18,4%), krwotok ptucny (6 chorych — 4%),
przetoka oskrzelowo-przetykowa (2 chorych — 1,6%).W cza-
sie 30 dni po PRT zmarto 15 chorych (10,7%).

Oméwienie. Zaawansowany NSCLC -V i wspétistniejacy
zly stan ogdlny powinien by¢ wskazaniem raczej do BSC
niz PRT.
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Ocena kinetyki popromiennej
zewnatrzwydzielniczej niewydolnosci trzustki
po radiochemioterapii u chorych na miejscowo
zaawansowanego raka zotadka

P. Polanowski, J. Wydmariski, A. Tukiendorf, B. Mastyk
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach

Cel. Wiedza na temat uszkodzenia narzadéw krytycznych
po przebytej radioterapii jest potrzebna do modyfikacji
obowiazujacych schematéw leczenia. Celem pracy jest ana-
liza uszkodzenia funkcji zewnatrzwydzielniczej trzustki po
radiochemioterapii u chorych na raka zofadka.

Materiat i metody. Przeanalizowano grupe 127 chorych
na miejscowo zaawansowanego raka zotadka po leczeniu
promieniami, u ktérych oceniono zewnatrzwydzielnicza
funkcje trzustki. Radioterapie prowadzono do dawki catko-
witej 45 Gy frakcjonowanej konwencjonalnie. Rbwnoczesnie
podawano chemioterapie w oparciu o 5-fluorouracyl. Anali-
ze uszkodzenia zewnatrzydzielniczej funkcji trzustki oparto
o pomiary stezen lipazy i z-amylazy w surowicy krwi przed,
w trakcie oraz po radiochemioterapii.

Wyniki. Stwierdzono spadek stezent a-amylazy u 19,7%
orazlipazy u 48,2% pacjentéw. Wiek oraz stezenie enzymoéw
trzustkowych przed leczeniem byty istotnymi statystycznie
czynnikami klinicznymi wptywajacymi na popromienne
uszkodzenie funkgji trzustki. U pacjentéow ponizej 65 r.z.
odnotowano mniejsze ryzyko wystgpienia hipoamylazemii
w poréwnaniu do pacjentéw starszych. Prawdopodobien-
stwo wystapienia niewydolnosci zewnatrzwydzielniczej
trzustki byto mniejsze niz 0,2 u pacjentéw, u ktérych steze-
nie amylazy i lipazy przed leczeniem wynosito odpowiednio
50U/1i 55U/1. Odnotowano regeneracje zewnatrzwydzielni-
czej funkgji trzustki, ktérg najwyrazniej obserwowano w cig-
gu 500 dni od leczenia. Stezenia lipazy i a-amylazy powrdcity
do normy odpowiednio u 39% oraz 31% chorych. Dawka
Srednia w catej objetosci trzustki miescita sie w przedziale
32-48 Gy, srednia 44 Gy.

Whioski. Wykazano zwiekszone ryzyko wystapienia niewy-
dolnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki po radiochemiote-
rapii u chorych na raka zotadka. Dlatego trzustka powinna
by¢ uwzgledniona podczas planowania radioterapii jako
narzad krytyczny. Subkliniczne popromienne uszkodzenie
trzustki jest procesem odwracalnym, gdyz stezenie enzy-
moéw trzustkowych powraca do normy. Standardem oceny
popromiennego uszkodzenia trzustki, powinno by¢ stezenie
lipazy w surowicy krwi.
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Przyspieszona, hipofrakcjonowana
radioterapia skojarzona z jednoczasowa
petnodawkowa chemioterapia u chorych na
niedrobnokomadrkowego raka ptuca w Il stopniu
zaawansowania klinicznego: wstepna ocena
toksycznosci w badaniu I/l fazy

K.Gliriski', E. Wasilewska-Tesluk' 2, E. Cieslak-Zerariska' 2,
B. Czeremszyriska’ 2, M. Ruciniska' 2, M. Strzelecka’,

K. Komosinska’, A. Ounap-Karnak’, L. Kepka’

1SP ZOZ MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie, 2Katedra Onkologii Wydziatu
Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie

Wstep. Przedtuzanie catkowitego czasu radioterapii (RT),
réwniez w przypadku stosowania radiochemioterapii, po-
garsza wyniki leczenia miejscowo zaawansowanego nie-
drobnokomdrkowego raka ptuca (NDRP). Zastosowanie
hipofrakcjonowania skraca czas leczenia, jednak brak jest
danych z badan prospektywnych nad stosowaniem hipo-
frakcjonowanej RT w skojarzeniu z jednoczasowa chemio-
terapia (CHT) w petnych dawkach. Przedstawiamy wstepna
ocene toksycznosci wczesnej badania I/1l fazy oceniajacego
hipofrakcjonowang RT-CHT (NCT02367443).

Materiat i metody. W okresie od marca 2014 do listopada
2015 r. wkgczono do badania 49 ze 100 zaplanowanych
protokotem chorych na NDRP w Il stopniu zaawansowania,
w wieku od 46 do 72 lat. Zastosowano radioterapie na obszar
guza i zajetych stacji weztowych do dawki 58,8 Gy/21 frak-
¢ji/4 tygodnie w skojarzeniu z dwoma kursami CHT wg
schematu PN (cisplatyna 80 mg/m?/D1, D22, navelbina
25 mg/m?/D1, D8, D22, D29.). Przeprowadzono analize
przebiegu i toksycznosci wczesnej leczenia u 43 chorych,
ktorzy zakonczyli RT-CHT. Toksyczno$¢ narzadowa oceniano
wg skali EORTC/RTOG, hematologiczng wg CTCAE vs 3.0.
Wyniki. Wszyscy chorzy otrzymali RT w zaplanowanej
dawce. CHT podano: 2 petne kursy — 28 chorych (65%),
2 niepetne kursy (bez vinorelbiny w dniu 8 lub 29) — 10 cho-
rych (23%), 1 kurs — 5 chorych (12%). Toksycznos¢ he-
matologiczna w stopniu G3 wystapita u 8 chorych (19%),
G4 — réwniez u 8 chorych (19%). Nie zaobserwowano
toksycznosci narzadowej w stopniu G4. U 4 chorych (9%)
wystapita toksycznos¢ w stopniu G3 ze strony przetyku.
Stwierdzono 1 zgon w przeciaggu miesigca od zakoriczenia
leczenia z powodu krwotoku ptucnego bez stwierdzonej
wczesniej progres;ji.

Omowienie. Wstepna czastkowa ocena toksycznosci bada-
nia wykazata korzystny profil toksycznosci badanego sche-
matu i badanie prospektywne jest kontynuowane zgodnie
z wyjsciowymi zatozeniami.
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Skutecznos¢ erlotynibu u chorych

na niedrobnokomérkowego raka ptuca
zwysoka liczba kopii EGFR: badanie Il fazy
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Wstep. Obecnos¢ mutacji aktywujacych EGFR jest podstawa
kwalifikacji do leczenia inhibitorami EGFR. Celem badania
byta ocena aktywnosci erlotynibu u chorych zwysoka liczba
kopii EGFR.

Materiat i metody. W wieloosrodkowym, otwartym bada-
niu ll fazy oceniono skutecznosc erlotynibu w pierwszej linii
leczenia chorych na zaawansowanego niedrobnokomorko-
wego raka ptuca, u ktérych stwierdzono wysoka liczbe kopii
genu EGFR, okreélong jako > 4 kopie w = 40% komérek.
Dodatkowo oceniono skutecznos$¢ erlotynibu w zaleznosci
od obecnosci mutacji EGFR, KRAS i BRAF.

Wyniki. Od grudnia 2007 do kwietnia 2011 r. w prébkach
nowotworéw pobranych od 149 chorych oceniono liczbe
kopii EGFR zzastosowaniem fluorescencyjnej hybrydyzacjiin
situ (FISH). Dodatni wynik uzyskano u 49 chorych, z ktérych
45 zakwalifikowano do leczenia erlotynibem. W grupie oce-
nianej zgodnie z intencja leczenia mediana czasu do pro-
gresji (PFS) wyniosta 3,3 miesigce (95% przedziat ufnosci:
1,8-3,9 miesigce), a mediana czasu catkowitego przezycia
— 7,9 miesiecy (95% przedziat ufnosci 5,1-12,6 miesiecy).
Obserwowane dziaftania niepozadane byty zgodne z cha-
rakterystyka leku. W zwigzku z pojawieniem sie dowodéw,
ze obecno$¢ mutacji EGFR jest najlepszym czynnikiem
predykcyjnym dla leczenia inhibitorami EGFR, badanie
przerwano po wiaczeniu 63% zaplanowanej liczby chorych.
Whioski. Wyniki niniejszego badania potwierdzaja brak
zasadnosci stosowania liczby kopii EGFR jako czynnika
predykcyjnego w pierwszej linii leczenia inhibitorami
EGFR. Badanie stanowi wkfad w dyskusje o skutecznosci
leczenia celowanego w grupach okreslonych na podstawie
amplifikacji genow.
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Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo stereotaktycznej
radioterapii guzéw ptuca — wyniki wstepne

M. Hetnat, M. Urbariska, K. Czaja, A. Kukietka,

P. Porwot, A. Juda

Centrum Radioterapii Amethyst w Krakowie

Wstep. Stereotaktyczna pozaczaszkowa radioterapia gu-
z6w ptuc (SBRT) jest leczeniem z wyboru chorych z gu-
zami o $rednicy ponizej 5 cm bez przerzutéw do weztéw
i przerzutéw odlegtlych, niekwalifikujacych sie do resekgji.
Celem prezentacji jest ocena wczesnych wynikéw leczenia
oraz tolerancji u pierwszych chorych leczonych ta technika
w Centrum Radioterapii Amethyst.

Materiat i metody. W okresie od 20 marca do 31 grud-
nia 2014 r. przeprowadzono SBRT guzéw ptuc technika 3D
z wykorzystaniem planowania 4D u 25 pacjentéw dawka
45-64 Gy w 3-8 frakcjach (frakcjonacja uzalezniona od wiel-
kosci guza i lokalizacji) na przyspieszaczu z wykorzystaniem
weryfikacji CBCT.

Wyniki. Mediana wieku w analizowanej grupie chorych
wyniosta 75 lat (59-90), wiekszo$¢ (80%) stanowili mezczyzni
i chorzy znowotworami pierwotnymi (72%). Mediana okresu
obserwacji u chorych poddanych napromienianiu wyniosta
16 miesiecy. W tym okresie przezycia wolne od wznowy
miejscowej wyniosty 94%, przezycia wolne od progresji
choroby 72%. W dwdch przypadkach doszto do progresji
miejscowej, w o$miu przypadkach do przerzutéw (2 — wa-
troba, 2 — $roédpiersie, 2 — ptuco). Tolerancja leczenia byta
dos¢ dobra, u 20% wystapity powikfania wczesne (G3 u jed-
nej osoby), u 1 osoby powiktanie pézne — ztamanie zebra.
Omowienie. Wstepne wyniki skutecznosci bezpieczenstwa
pierwszych chorych leczonych SBRT w Centrum Radiote-
rapii Amethyst sg podobne do raportowanych w innych
osrodkach. Ponowna analiza zostanie przeprowadzona po
dtuzszym okresie obserwacji.

ID: 1879

Wyniki i tolerancja leczenia chorych

na nieoperacyjnego niedrobnokomérkowego
raka ptuca

P. Brandys, J. Pietruszka, M. Wéjtowicz, J. Jakubowicz
Klinika Onkologii, Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Podstawowa metoda postepowania u chorych
na nieoperacyjnego niedrobnokomédrkowego raka ptuca
(NSCLC) jest leczenie skojarzone — chemioterapia i radiote-
rapia. Celem prezentacji jest ocena skutecznosci i tolerancji
radioterapii samodzielnej lub stosowanej w skojarzeniu
z leczeniem systemowym.

Materiati metody. Analiza objeto grupe 184 chorych ($red-
ni wiek 63,5 roku) na nieoperacyjnego NSCLC. U 79,8% cho-
rych stwierdzono Il stopien klinicznego zaawansowania,
a pozostali byli w Il stopniu zaawansowania. U 46 chorych
zastosowano samodzielne leczenie napromienianiem (ze
wzgledu na zaawansowanie i/lub przeciwskazania medycz-
ne do chemioterapii). W grupie 138 chorych przeprowadzo-
no leczenie skojarzone; w 23 przypadkach réwnoczesna,
aw 115 — sekwencyjna chemio-radioterapie. W radioterapii
podawano dawka 45 do 72 Gy (dawka frakcyjna 1,8 do
2,0 Gy). Leczenie systemowe stosowane byto w oparciu
o schematy zawierajace zwigzki platyny. Wyniki ocenio-
no w zakresie stopnia regresji nowotworu oraz tolerancji
leczenia.

Wyniki. Pozytywna odpowiedZ na leczenie uzyskano
u 115 chorych (62,5%), w tym catkowitg remisje u 28 chorych
(15,2%). W czasie leczenia u 62 pacjentow (33%) wystapi-
ty powiktania ze strony przetyku w stopniu G1 u 12 cho-
rych (6,5%). Natomiast po zakoniczeniu leczenia powikta-
nia w ptucach (zageszczenia i zwidknienia) stwierdzono
u 23 chorych (17,9%).

Whioski. W przypadku nieoperacyjnego NSCLC radioterapia
w skojarzeniu z chemioterapia pozwala na uzyskanie po-
zytywnej odpowiedzi u 63% chorych przy réwnoczesnym
niskim odsetku powikfan.

ID: 1907

Analiza wplywu nowotworéw ztosliwych ptuca
na réznice w oczekiwanej dtugosci zycia kobiet
i mezczyzn w Polsce

U. Sulkowska, M. Mariczuk, J. tobaszewski

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

Wstep. W Polsce od poczatku lat 60. XX w. pogtebiaty sie
réznice w oczekiwanej dtugosci zycia przy urodzeniu kobiet
i mezczyzn. W 1991 r. wystapit szczyt tych réznic. Kobiety
zyty wéwczas srednio o 9,2 roku dtuzej niz mezczyzni. Pa-
lenie tytoniu i przyczynowo zwigzane z nim nowotwory
ztodliwe ptuca maja znaczacy wptyw na obraz tego zjawiska.
Materiat i metody. Dane niezbedne do przeprowadzenia
analiz zaczerpnieto z bazy umieralnosci WHO. Analize wply-
wu nowotworéw ztosliwych ptuca na réznice w dtugosci
zycia miedzy kobietami i mezczyznami przeprowadzono
w oparciu o metode dekompozycji Arriagi. Okres obserwacji
obejmuje lata 1963-2013.

Wyniki. Przez caty okres obserwacji nowotwory ztosliwe
ptuca byly lokalizacja powodujaca znaczace réznice w dtu-
gosci zycia kobiet i mezczyzn w Polsce. Obecnie odpowiada-
ja za ok. 10% catej réznicy w dtugosci zycia miedzy ptciami
i sg dominujaca przyczyng zgonu.
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Omoéwienie. Przyczyn réznic w dtugosci zycia miedzy pfcia-
mi najczesciej upatruje w kontekscie réznic we wzorcach
zachowan znacznie zwiekszajacych ryzyko zgonu, np. w pa-
leniu tytoniu. Wyzsza w populacji mezczyzn w Polsce kon-
sumpcja tytoniu przektada sie m.in. na wyzszg umieralnos¢
mezczyzn z powodu raka ptuca i bez watpienia w duzym
stopniu przyczynia sie do pogtebienia réznic w dtugosci zy-
cia miedzy ptciami. Wyzsze tempo przyrostu dtugosci zycia
mezczyzn niz kobiet po 1991 r. i spadek réznicy w dtugosci
zycia w ostatnich latach przypisuje sie wzrostowi odsetka
palacych kobiet przy jednoczesnym zwiekszaniu sie liczby
mezczyzn, ktdérzy zaprzestali palenia tytoniu. Teze te po-
twierdza analizowany wptyw nowotwordéw ztosliwych ptuca.

ID: 1908

Zroznicowanie umieralnosci na raka ptuca

w Europie

J. tobaszewski, U. Sulkowska, I. Przepidrka, M. Marczuk,
J. Didkowska

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

Wprowadzenie. Dotychczasowe badania epidemiologiczne
wykazaly znaczace zréznicowanie umieralnosci z powodu
nowotwordw ztosliwych ptuca pomiedzy krajami starej Unii
Europejskiej (UE15) a krajami Europy Srodkowo-Wschodniej
(EU10), ktore zostaty przyjete do wspdlnoty w 2004 roku.
Jednoczesnie trendy tego zjawiska obserwowane w latach
1969-2002 pokazywaty znaczne zréznicowanie tego zja-
wiska ze wzgledu na pte¢ i grupy wieku. Celem analizy
jest ocena, czy trendy obserwowane w kolejnej dekadzie
stanowig przedtuzenie trendéw obserwowanych we wczes-
niejszych latach.

Materiat i metody. Dane o umieralnosci z rozwazanego
okresu (1969-2013), a takze dane o licznosci populacji za-
czerpnieto z bazy danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia.
Analize przeprowadzono w nastepujacych grupach wieku:
20-44 lat, 45-64 lat, 65 i wiecej lat oraz 20 i wiecej lat. Jako
populacje standardowa przyjeto ,standardowa populacje
$wiata”.

Wyniki. Pomiedzy krajami EU15i EU10 wciaz obserwowane
sg roéznice w umieralnosci spowodowanej rakiem ptuca.
Podobnie jak we wczesniejszych obserwacjach wyniki ana-
lizy pokazujg zjawisko rosnacej umieralnosci na ten nowo-
twor u kobiet, a w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
u obu ptci w najstarszej grupie wieku (65 i wiecej lat).
Omowienie. Obserwowane w Europie réznice w czestosci
narazenia na palenie tytoniu, ktéra jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka nowotworéw ptuca, przektadajg sie na
zréznicowanie zjawiska umieralnosci nimi spowodowane;j.
Obserwowane trendy wskazuja na to, ze bedzie ona rosna-
cym problemem zdrowotnym wsréd kobiet.
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Retrospektywna ocena wynikéw leczenia
chorych na miejscowo zaawansowanego raka
odbytnicy z zastosowaniem pooperacyjnej
radiochemioterapii

E. Wasilewska-Tesluk'-?, K. Osowiecka', J. Kotb-Sielecki?,
I. Ryniewicz-Zander*, E. Cieslak-Zerariska' 2,

B. Czeremszyriska’, L. Kepka'

1SP ZOZ MSW z Warmirisko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie, 2Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie, 3SPZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie,
4“Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu

Wstep. Okotooperacyjna radioterapia zwieksza odsetek
przezy¢ wolnych od lokoregionalnej progresji (LRFS), po-
zostajac bez wptywu na przezycie ogélne (OS) w miejsco-
wo zaawansowanym raku odbytnicy (RC). Chorzy z czyn-
nikami ryzyka nawrotu, ktdrzy nie otrzymali preferowa-
nego leczenia przedoperacyjnego, sa kwalifikowani do
pooperacyjnej radiochemioterapii. Przedstawiamy wyniki
takiego postepowania w naszym osrodku.

Materiat i metody. Do analizy wtgczono 182 chorych na
RC w lI-ll stopniu zaawansowania poddanych pooperacyj-
nej radiochemioterapii w latach 2004-2010. W osrodkach
~czesto operujacych RC"naszego regionu zoperowano 55%
chorych, zabieg radykalny przeprowadzono w 88%, nato-
miast catkowite wyciecie mezorektum (TME) wykonano
w 41% przypadkdéw. Wielkos¢ obwodowego marginesu re-
sekcji w raporcie patologicznym opisano w 55,5%, w 34,6%
przypadkéw wynosit on > 2 mm. OS i LRFS oszacowano za
pomoca metody Kaplana-Meiera. Przeprowadzono analizy
jedno- i wieloczynnikowe w celu zbadania wptywu czynni-
kéw prognostycznych na przezycie.

Wyniki. Odsetki 5-letnich OS i LRFS wyniosty odpowiednio
63% and 85%. Nawroty lokoregionalne i przerzuty odlegte
odnotowano odpowiednio w 11,5% i 19% przypadkow.
Czterech chorych zmarto z powodu toksycznosci leczenia.
W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze stopien zaawan-
sowania choroby (lll vs 1), HR: 2,3 (95% przedziat ufnosci [CI]:
1,4-3,8), p = 0,0001; doszczetnos¢ resekgji (R1-2 vs RO), HR:
2,14 (95% Cl: 1,14-3,99), p = 0,017 i wiek (> 65 vs < 65 lat),
HR: 1,66 (95% Cl: 1,06-2,61), p = 0,027 s czynnikami wpty-
wajacymi na OS. Doszczetnos¢ resekgcji (R1-2 vs RO), HR:
3,65 (95% Cl: 1,41-9,43), p = 0,008 miata wptyw na LRFS.
Omowienie. W znacznym odsetku przypadkéw, raporty chi-
rurgiczne i patologiczne wskazywaty na nieodpowiadajaca
dzisiejszym standardom jako$¢ chirurgii i oceny patologicz-
nej. Mimo tego uzyskane wyniki leczenia sg poréwnywalne
z danymi literaturowymi.
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Wznowa miejscowa po radykalnym

leczeniu raka odbytnicy

M. Jankowski, M. Las-Jankowska, D. Bata, E. Srutek,

M. Klag, W. Zegarski

Katedra Chirurgii Onkologicznej CM UMK w Bydgoszczy,
Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Wstep. Rak odbytnicy jest jedna z najczestszych choréb
nowotworowych w Polsce. Zapobieganie wznowie miej-
scowej jest jednym z celéw nowoczesnej terapii skojarzonej
raka odbytnicy.

Materiat. W latach 2001-2008 w Klinice Chirurgii Onkolo-
gicznej w Bydgoszczy 365 chorych zostato zoperowanych
(TME) z powodu raka odbytnicy. Kwalifikacje do terapii
przedoperacyjnej prowadzono na podstawie badania przed-
miotowego i badan obrazowych. W przypadku resekcyj-
nych guzéw cT3/4 i/lub cN+ stosowano radioterapie wg
tzw. krétkiego programu (5 X 5 Gy i zabieg operacyjny do
7 dni od zakonczenia), guzy nieresekcyjne kwalifikowano do
radioterapii 50,4 Gy (28 frakgji 1,8-2,0 Gy oraz bolus), czesto
kojarzonej z chemioterapia. Stosowano takze radioterapie
i chemioterapie pooperacyjna. Radioterapie zastosowano
ogo6tem u 296 chorych (81%).

Wyniki. W 5-letniej obserwacji potwierdzono wznowe miej-
scowq u 27 chorych (7,4%). llo$¢ nawrotéw uogdlnionych
wynosita 20,8% (76 chorych). U 12 oséb (44%) wznowa
miata charakter izolowany (bez rozsiewu choroby). Odse-
tek nawrotéw miejscowych u chorych po 5 x 5 Gy wynidst
4,2% (9 chorych, izolowane u 4 chorych). Lokalizacja wznéw
byta nastepujaca: u 9 chorych osiowo (6 izolowane), w tym
w zespoleniu 5 (4); przednia u 5 chorych (1); tylna 7(3) przed-
krzyzowo, bocznie 6 (2). Srednie przezycie catkowite po
wykryciu wznowy wyniosto 15,4 miesiecy w przypadku
wspotistnienia nawrotu uogdlnionego i 20 miesiecy, gdy
wznowa miata charakter izolowany.

Whioski. Radioterapia i prawidtowa technika operacyjna
sg skutecznymi srodkami do zminimalizowania ryzyka wy-
stagpienia nawrotu miejscowego. Nalezy sie spodziewa¢, ze
zdecydowana wiekszo$¢ nawrotédw miejscowych wystapi
poza $wiattem jelita. Okoto potowy nawrotéw miejscowych
wystepuje wraz z rozsiewem choroby. Wspétistnienie roz-
siewu pogarsza rokowanie.

ID: 1953

Czy zastosowanie tzw. krétkiej radioterapii
przedoperacyjnej w raku odbytnicy wymaga
szczegotowej analizy dawek w narzadach
krytycznych?

A. Sztuder, I. Skrzypczyniska, t. Trembecki, A. Karnicka
Zakfad Teleradioterapii, Dolnoslgskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu, Filia Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
w Legnicy

U pacjentéw chorych naraka resekcyjnego odbytnicy istnie-
ja wskazania do przedoperacyjnej radioterapii w nowotwo-
rach o klinicznym zaawansowaniu cT3, w nisko umiejscowio-
nych guzach cT2, a takze w nowotworach z ewidentnymi
przerzutami do weztéw chtonnych mezorektum. Dawki
stosowane w hipofrakcjonowanej radioterapii przedope-
racyjnej (5 X 5 Gy) pozwalajg na uzyskanie dopuszczalnych
dawek w narzadach krytycznych. Jedna z gtéwnych zasad
ochrony radiologicznej ALARA zaleca jednak prowadze-
nie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowa-
nie jonizujace w taki sposoéb, aby otrzymywane dawki byty
mozliwie jak najnizsze.

Retrospektywnej analizie dozymetrycznej poddano hi-
stogramy 38 pacjentéw leczonych z powodu nowotworu
ztosdliwego odbytnicy w Filii Dolnoslaskiego Centrum Onko-
logii w Legnicy, napromienianych od pazdziernika 2014 do
kwietnia 2016 roku.

Dawki w pecherzu moczowym w technice konformalnej 3D
wahaly sie od 18,8 do 27 Gy (Srednia 25,2 Gy) w przypadku
dawki maksymalnej oraz od 13,9 do 25,7 Gy ($rednia
21,7 Gy) dla dawki sredniej. Natomiast odpowiednie dawki
dla techniki dynamicznej VMAT wynosity od 25 do 26,6 Gy
(Srednio 25,9 Gy) oraz 14,7 do 24,3 Gy ($rednia 19,3 Gy).
Dawka maksymalna w jelitach wynosita od 6,9 do 27 Gy
(Srednia 24,9 Gy) w technice konformalnej, natomiast dawka
$rednia w jelitach od 5,2 do 26,1 Gy (Srednia 13,1 Gy).
Odpowiednie dawki w technice dynamicznej VMAT dla jelit
wynosity od 25,5 do 26,8 Gy (Srednia 26,1 Gy) orazod 6,8 do
19 Gy (Srednia 12,4 Gy).

Dawki uzyskiwane w narzadach krytycznych w danym
osrodku wydaja sie by¢ waznym aspektem analizy planu
leczenia w przypadku tzw. krétkiej radioterapii przedope-
racyjnej raka odbytnicy.
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Badanie swiadomosci wérod polskich
miodych zeglarzy na temat profilaktyki
i leczenia czerniaka

P. Gugnacki', K. Zuzda', E. Sierko?

1SKN przy Klinice Onkologii, 2Klinika Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Najwazniejszym srodowiskowym czynnikiem in-
dukujacym powstanie czerniaka jest promieniowanie UV B.
Czerniakowi mozna skutecznie zapobiegad. Dziatania pre-
wencyjne i ich nauka powinny rozpoczac sie we wczesnym
dziecinstwie. Wysoka Swiadomos$¢ na temat czerniaka oraz
ochrona przed storicem stanowia podstawe zmniejszenia
ryzyka zachorowania, umozliwiajg wczesna diagnoze cho-
roby oraz prowadza do wydtuzenia przezycia chorych na
czerniaka. Celem badania byto zbadanie swiadomosci na
temat czynnikéw ryzyka zachorowania na czerniaka wsréd
grupy o wysokim ryzyku, jaka sa mtodzi polscy zeglarze.
Materiat i metody. Badanie byto oparte na anonimowym,
specjalnie przygotowanym kwestionariuszu ankiety, kté-
ry zawierat 33 otwarte oraz zamkniete pytania, dotycza-
ce czestosci narazenia na promieniowanie UV, wiedzy na
temat czynnikéw ryzyka oraz swiadomosci metod pier-
wotnej i wtdrnej profilaktyki tej choroby. Badaniem objeto
210 zeglarzy w wieku 18-35 lat pochodzacych z réznych
regionéw Polski.

Wyniki. Respondenci byli Swiadomi gtéwnych czynnikéw
ryzyka. Jako najczestsze wskazywali: czeste wizyty na sola-
rium (77,1%), wystepujace zmiany skérne (70,5%), opala-
nie sie w $wietle naturalnym (38,1%), jasna karnacje (60%)
oraz przebyte oparzenia stoneczne (53%). 74,7% ankieto-
wanych stosuje metody skutecznej ochrony skéry podczas
zeglowania; 84,3% korzystato z kremow z filtrem UV, 70,5%
z okularéw przeciwstonecznych. Respondenci sa Swiadomi
waznosci samobadania skory (97,4%). Miodzi zeglarze za-
poznani byli z pierwszymi objawami czerniaka; najczesciej
wskazywali powiekszanie sie zmiany (85,7%) oraz zmiane
jej koloru (70,5%) i/lub ksztattu (53,8%).

Oméwienie. Swiadomo$¢ mtodych zeglarzy na temat profi-
laktyki i pierwszych objawdw czerniaka byta satysfakcjonu-
jaca, jednakze nie wszyscy stosowali te wiedze w praktyce.
Dlatego tez konieczne jest przeprowadzanie kompanii edu-
kacyjnych poprawiajacych wiedze dotyczaca prawidtowego
samobadania skdry oraz koniecznosci stosowania ochrony
skéry podczas zeglowania.
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Poréwnanie dwéch systeméw unieruchomienia
chorych napromienianych na obszar miednicy
z powodu raka odbytnicy

D. Hempel'-?, J. Mandrosz ', T. Filipowski?,

M.Z. Wojtukiewicz' 2, E. Sierko 2

'Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, 2Biatostockie
Centrum Onkologii

Wstep. Radioterapia na obszar miednicy u chorych na
raka odbytnicy wiaze sie z wystepowaniem toksycznosci
ze strony jelit oraz pecherza moczowego. W badaniu pro-
spektywnym poréwnano dwa systemy unieruchomienia
chorych na raka odbytnicy —utozenie bezposrednio na stole
terapeutycznym oraz przy pomocy systemu,All in one” belly
board device (AlO BBD).

Materiati metody. U 15 chorych na raka odbytnicy, ktérzy
zostali zakwalifikowani do radioterapii (przedoperacyjnej,
n=11ipooperacyjnej, n = 4) wykonano tomografie lokali-
zacyjng w obydwu badanych utozeniach. Nastepnie chorych
poproszono o wypetnienie anonimowej ankiety dotyczacej
zastosowanego ufozenia. Wykorzystujac planowanie 3D,
poréwnano objetosciowy rozktad dawki dla jelita cienkiego
i pecherza moczowego. Odtwarzalnos¢ utozenia zostata
sprawdzona poprzez wykonanie portali oraz procedury
X-ray volume imaging (XVI).

Wyniki. System AlO BBD zostat wybrany przez wiekszos¢
chorych jako wygodniejsza metoda stabilizacji. W tym uto-
zeniu stwierdzono lepszy rozktad dawki dla jelita cienkiego
w poréwnaniu z utozeniem bezposrednio na stole terapeu-
tycznym, jak réwniez dobrg jego odtwarzalno$¢ u chorych
z BMI < 29 kg/m?2. Dwéch chorych z otytoscig ocenito uto-
zenie na AlO BBD jako niewygodne i wymuszone — u tych
chorych $rednie odchylenie w osi Y wyniosto 5,9 mm.
Omowienie. Utozenie na AlO BBD powinno by¢ zalecane
jako metoda stabilizacji u chorych na raka odbytnicy
z BMI < 29 kg/m?.

ID: 1998

Rola ttuszczéw u chorych po resekcji zotadka
E. Mess

Zaktad Onkologii i Terapii Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Ustabilizowana homeostaza proceséw metabolicznych jest
kluczowym elementem zapewniajacym prawidtowe funkcjo-
nowanie. U chorych, ktérzy nie poddaja sie leczeniu, dochodzi
do kacheksji, spadku odpornosciizwiekszonej podatnoscina
zakazenia, co stanowi przyczyne zgonu wéréd duzego od-
setka chorych. Prawidtowy stan odzywienia jest niezmiernie
wazny zarbwno w okresie przedoperacyjnym, jaki po zabiegu
resekgji zotadka. Skupiano sie wylacznie na leczeniu scho-



rzenia pierwotnego. Dopiero w latach 70. XX wieku zaczeto
bada¢ znaczenie stanu odzywienia w leczeniu raka Zotadka.
Obecnie wiele uwagi poswieca sie badaniom wptywu stanu
odzywienia pacjenta na przezywalnos¢. Wyniki tych badan
sg jednoznaczne — prawidtowy stan odzywienia pacjenta
przed zabiegiem i wtasciwe zywienie w okresie pooperacyj-
nym silnie przyczyniaja sie do zwiekszenia przezywalnosci.
Celem pracy jest sporzadzenie jednolitego i wyczerpujacego
opracowania na temat zalecen zywieniowych dla pacjentéw
po resekcji zotadka w przebiegu choroby nowotworowej.

Materiat. Zalecenia zywieniowe dla pacjentéw po resekgji
zofadka. Konsekwencje zywieniowe radykalnego zabie-
gu resekcyjnego, jakim jest usuniecie zofadka, wiaza sie
ze ztym wchtanianiem ttuszczéw, wapnia, zelaza i wita-

min. American Cancer Society (ACS) zaleca wzbogacanie
positkébw w nasycone kwasy ttuszczowe, przede wszyst-
kim w celu zapobiezenia niepozadanemu w tym okresie
spadkowi masy ciata. Réwniez w przypadku wystapie-
nia kacheksji, gdy pacjentom podaje sie pokarm droga
przewodu pokarmowego, zaleca sie wzbogacanie diety
w SFA. Eikozanoidy, pochodne kwasu linolowego, dziataja
prozapalnie. Duzo uwagi poswieca sie kwasom ttuszczo-
wym takim jak: kwas arachidonowy, y-linolenowy oraz
dihomo-y-linolenowy. Zwiazki te zaliczamy do n-6 kwaséw
ttuszczowych. Kwas arachidonowy — substrat do produkgji
bardzo aktywnych nawet w matych ilosciach eikozanoidéw.
Zwiazki te dziatajg prozapalnie, immunosupresyjnie oraz
pronowotworowo.

Skojarzone leczenie chorych na nowotwory. Srédoperacyjna

radioterapia. Urologia onkologiczna. Radioterapia teragnostyczna
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Wyniki radykalnego leczenia oszczedzajacego
u chorych na naciekajacego miesniéwke
wtasciwa raka pecherza moczowego

J. Nowak-Sadzikowska, T. Skora, B. Szyszka-Charewicz,

B. Sas-Korczyriska, J. Jakubowicz

Klinika Onkologii, Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Radioterapia stanowi podstawowa metode radykal-
nego leczenia oszczedzajgcego chorych na naciekajacego
miegsnidowke wiasciwg raka pecherza moczowego (MIBC).
Celem pracy jest ocena skutecznosci radykalnego leczenia
zachowawczego oraz czynnikdw prognostycznych u cho-
rych na MIBC.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza objeto
221 chorych na MIBC, cT2-4a NO MO, u ktérych w latach
2001-2011 po zabiegu TURB przeprowadzono radykalng
radioterapie: u 82/221 (37%) w skojarzeniu z jednoczes-
na chemioterapia, u 139/221 (63%) jako metode samo-
dzielna. Zastosowano napromienianie metoda 3DCRT,
u 77/221 (35%) chorych obszar napromieniany obejmo-
wat pecherz moczowy, u 77/221 (65%) dodatkowo regio-
nalne wezty chtonne. Wyniki oceniono w odniesieniu do
bezposredniej odpowiedzi na leczenie oraz oszacowano
metoda Kaplana-Meiera przezycia catkowite (OS) i wolne
od inwazyjnego niepowodzenia locoregionalnego (ILRFS).
W analizie czynnikéw prognostycznych wykorzystano jed-
no- i wieloczynnikowy model proporcjonalnego hazardu
Coxa, przyjmujac statystyczng istotnos¢ p < 0,05.

Wyniki. Pozytywng odpowiedz na leczenie uzyskano
u208/221 (94%) chorych: catkowitag remisje u 135/221 (61%),
czesciowa u 73/221 (33%). U pozostatych stwierdzono:
stabilizacje u 7/221(3%) chorych lub progresje nowotwo-
ru u 7/221 (3%). W grupie bez CR 64/86 (74%) stanowili
chorzy z wysokim stopniem zaawansowania miejscowego
cT = 3. Prognozowane 3- i 5-letnie OS oraz ILRFS odpo-
wiednio wynosity 65% i 50% oraz 54% i 47%. Istotnymi
czynnikami prognostycznymi dla OS byty wiek i rozlegtos¢
TURB.W przypadku ILRFS niezaleznym istotnym czynnikiem
prognostycznym byt stopien radykalnosci TURB.
Omoéwienie. Zastosowanie radykalnego leczenia oszczedza-
jacego u chorych na naciekajacego miesniéwke wiasciwg
raka pecherza moczowego pozwala na uzyskanie dtugolet-
nich przezy¢. Wykazano istotne znaczenie prognostyczne
radykalnosci zabiegu TURB.

ID: 1815

Czy mutacje germinalne genéw BRCA1/2
maja wplyw na wyniki leczenia chorych

na raka jajnika?

P. Blecharz, W. Szatkowski, M. Jasiéwka, K. Karolewski
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Chore naraka jajnika (RJ), spowodowanego mutacjg
germinalng genéw BRCA1/2 stanowia okoto 10-15% cho-
rych na RJ. Ostatnie lata przyniosty doniesienia sugerujace
odmienne rokowanie i potrzebe indywidualizacji leczenia
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tych chorych. Celem pracy jest prezentacja obecnie pa-
nujacych pogladéw na leczenie tych chorych w oparciu
o doswiadczenia whasne.

Materiat i metody. Dokonano systematycznego przegladu
pismiennictwa, ktére poréwnano z wynikami wiasnymi.
W krakowskim oddziale leczono 66 chore na RJ z mutacja
genu BRCAT. Wszystkie chore przebyty leczenie chirurgiczne
oraz uzupetniajacg chemioterapie oparta na pochodnych
platyn.

Wyniki. Przeglad pismiennictwa wskazuje na lepsze rokowa-
nie chorych na RJ zwigzanego z mutacja genéw BRCA1/2. Po-
chodne platyn wydajg sie u nich bardziej skuteczne, co
wymaga zredefiniowania pojecia platynowrazliwosci w tej
grupie chorych. Inhibitory polimerazy poli-(ADP-rybozy) sa
szczegodlnie skuteczne u tych chorych, a odsetki odpowie-
dzi w platynowrazliwym nawrocie choroby siegaja 77%.
W materiale wiasnym sredni wiek chorych wynosit 42 lata,
27 (40,9%) chorych miato gruczolakoraka surowiczego,
23 (34,9%) — gruczolakoraka endometrialnego. Chore na RJ
zmutacjg BRCAT, w poréwnaniu zchorymina sporadycznego
RJ, miatyistotnie dtuzszy czasdo progresjichoroby (8 miesiecy).
Oméwienie. Chore na RJ z mutacja BRCA1/2 lepiej odpo-
wiadaja na pochodne platyn i zyja dtuzej, niz pozostate
chore na RJ. Ich leczenie wymaga indywidualizacji, zwtasz-
cza w kierunku stosowania inhibitoréw polimerazy poli-
-(ADP-rybozy). Postaci histologiczne u polskich chorych na
RJ zwiazanego z mutacja BRCA1/2 moga réznic sie od tych
opisywanych w pismiennictwie swiatowym.

ID: 1816

Empowering patients through education
development and evaluation of a multimedia
patient education tool to ensure patient
preparedness for planning CT scan for prostate
cancer (randomized study)

E. Szumacher', K. Dawdy?, K. Bonin?, S. Russell?, A. Ryzynski?,
T. Harth?, C. Townsend?, S. Liu?, W. Chu?, P. Cheung?,

H. Chung?, G. Morton?, D. Vesprini?, A. Loblaw?, X. Cao?
Department of Radiation Oncology University of Toronto,
Canada, 2Sunnybrook Odette Cancer Centre, Canada

Purpose. To decrease rescanning rate a video outlining
preparation for prostate RT was created. The study was to
determine the effectiveness of a video versus an educational
handout toimprove CT planning preparation for prostate RT.
Methods. Patients were randomly assigned to either the
control group (received handout) or the experimental group
(watched video and received handout). The RA followed up
with patients at their planning CT simulation to gather blad-
der and rectum volumes and evaluate patients’satisfaction
Results. 56/65 patients completed the study (10% attrition
rate), 28 patients in each arm. All patients spoke English.The
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mean age in the control group was 71 and 68 in the expe-
rimental group. In the control group, 20/28 were prepared
for planning CT scan and 7/28 needed to be rescanned due
to full rectum (5/28), empty bladder (0/28) or both (2/28).In
experimental group, 20/28 were prepared and 9/28 needed
to be rescanned due to full rectum (4/28) or empty bladder
(5/28). Most patients were planned within 11 days after con-
senting to the study. Patients watched the video 1.4 times
on average and felt more prepared for their appointment
than the control group. Patients indicated that they liked
the length of the video and would recommend the video
to other patients.

Conclusion. The CT re-simulation rate decreased by 51%in
the control group and 44% in the experimental group com-
pared to the initial review. Despite no statistical difference in
re-simulation rates between the groups, patient satisfaction
in the experimental group was higher.

ID: 1832

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia
sekwencyjnego schematem sunitinib-
-ewerolimus u chorych na przerzutowa
postac raka jasnokomoérkowego nerki
P.Langiewicz, A. Gebara-Puchniarz, W. Solarek,

G. Weisto, C. Szczylik

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

Wstep. Celem pracy byta retrospektywna ocena efektyw-
noscii bezpieczenstwa stosowania leczenia sekwencyjnego
z uzyciem sunitinibu i ewerolimusu w normalnej praktyce
klinicznej u pacjentéw leczonych z powodu przerzutowej
postaci raka jasnokomérkowego nerki.

Materiati metody. Badaniem objeto 92 chorych, ktérzy od
stycznia 2009 do marca 2014 r. otrzymywali sunitinib jako
pierwsza i jedyna linie leczenia TKI oraz ewerolimus jako
druga linie terapii po stwierdzeniu progresji choroby. Pacjen-
ci przyjmowali oba leki w typowym schemacie i dawkach
okreslonych programem lekowym NFZ. W przypadku nie-
akceptowalnej toksycznosci mozliwa byta redukcja dawek
lekéw. Celem pierwszorzedowym byta ocena efektywnosci
leczenia okreslona jako mediana PFS osobno dla kazdego
zlekéw oraz sekwencji. Celem drugorzedowym byta ocena
mediany OS, odsetek odpowiedzi na leczenie oraz profil
toksycznosci terapii.

Wyniki. Mediana PFS dla sunitinibu wyniosta 12,0 mie-
sigca (11,7-15,0), ewerolimusu 6,0 miesiagca (6,2-8,2), se-
kwencji 19,5 miesigca (18,4-22,5), natomiast mediana OS
dla leczenia sekwencyjnego 24,0 miesigce (22,4- 27,0).
Odpowiedzi na leczenie sunitinibem to odpowiednio:
CR — 0%, PR — 38%, SD — 46%, a ewerolimusem: CR
— 0%, PR —17%, SD — 57%. Z powodu stwierdzonych



dziatarh ubocznych koniecznos¢ redukcji dawki leku dla
sunitinibu dotyczyta 69%, a ewerolimusu 12% pacjentow.
Najczestszymi dziataniami niepozadanymiw 3.i4. stopniu
toksycznosci CTC AE byty dla sunitinibu: niedokrwistos¢
(13%), wzrost cisnienia krwi (11%) oraz neutropenia (12%),
adla ewerolimusu: niedokrwistos¢ (4%), uczucie znuzenia
(3%) i neutropenia (2%).

Whioski. Leczenie sekwencyjne mRCC sunitinib/ewerolimus
jest skuteczne i bezpieczne. Osiggniete wyniki mediany PFS
s lepsze, niz w badaniach rejestracyjnych obu lekéw.
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Technika SIB-IMRT w radioterapii

u chorych na raka odbytu — wczesne wyniki
i ocena tolerangji

T. Skdra, J. Nowak-Sadzikowska, B. Sas-Korczyriska,

B. Szyszka-Charewicz, M. Wszofek, J. Jakubowicz
Klinika Onkologii, Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Wstep. Celem prezentacji jest ocena wczesnych wynikow
i tolerancji leczenia chorych na ptaskonabtonkowego raka
odbytu z wykorzystaniem techniki symultanicznego bo-
ostu w radioterapii o modulowany natezeniu mocy wiazki
(SIB-IMRT).

Materiaty i metody. W okresie od 2013 do 2015 roku
u 16 chorych na raka odbytu w zaawansowaniu cT1-4NO-
-3MO0 zastosowano napromienianie technikg SIB-IMRT.
Umozliwito to jednoczasowe podanie zréznicowanej daw-
ki frakcyjnej (1,5-1,9 Gy) do objetosci tarczowych o réznym
ryzyku zajecia procesem nowotworowym. Zakresy podanej
dawki catkowitej na obszar makroskopowych ognisk nowo-
tworu i okolice leczone elektywnie wyniosty odpowiednio
53,2-60,8 Gy i 42-48 Gy. W 13 przypadkach (81,3%) dodat-
kowo zastosowano chemioterapie (5-fluorouracyl i mito-
mycyne). Mediana czasu obserwacji wyniosta 21 mies. Za
kryterium oceny wynikéw przyjeto 2-letni odsetek przezyc
catkowitych (OS), bezobjawowych (DFS), wolnych od wzno-
wy lokoregionalnej (LRFS), wolnych od rozsiewu odlegtego
(DMFS) oraz wolnych od kolostomii (CFS). Przezycia oszaco-
wano metoda Kaplana-Meiera. Wczesna tolerancja leczenia
oceniona zostata z wykorzystaniem klasyfikacji CTCAE.
Wyniki. Oszacowane 2-letnie LRFS, DFS, DMFS, CFS oraz
OS wyniosty odpowiednio: 73,3%, 73,3%, 84,4%, 78,8% oraz
93,8%. Objawy uboczne dotyczyty skéry i szpiku kostnego
(powiktania hematologiczne) i u 6 chorych (37,5%) byty
nasilone w stopniu G3-4. Zaznaczy¢ nalezy, ze w zadnym
z przypadkéw nasilenie wczesnego odczynu popromien-
nego nie byto powodem przerwy w leczeniu. W czasie do-
tychczasowej obserwacji nie odnotowano rozwoju péznych
powikifan po radioterapii w stopniu wyzszym niz G2.

Omoéwienie. Wczesne wyniki napromieniania z wykorzy-
staniem techniki SIB-IMRT (z jednoczasowym stosowaniem
chemioterapii u 81% chorych) wskazuja na skutecznos¢
i stosunkowo dobra tolerancje tej metody leczenia u chorych
na raka odbytu.
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Zastosowanie techniki IMRT w leczeniu
skojarzonym zlosliwych glejakéw mézgu

— ocena wynikow i tolerancji leczenia

A. Mucha-Matecka', B. Sas-Korczyriska’, K. Urbanek’,

A. Chrostowska', K. Kisielewicz?, E. G6ra?, J. Jakubowicz'
'Klinika Onkologii, 2Zakfad Fizyki Medycznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
Oddziat w Krakowie

Cel. Ocenatolerancjileczenia skojarzonego chorych na ztodli-
we glejaki mézgu napromienianych technika IMRT. Poréwna-
nie rozktadu dawek w obszarach tarczowych oraz narzadach
krytycznych uzyskanych za pomoca techniki IMRT i 3D.
Materiati metody. Retrospektywnej analizie poddano gru-
pe 60 chorych na ztosliwe glejaki mézgu leczonych skoja-
rzong radiochemioterapig w Centrum Onkologii w Krakowie
w latach 2009-2013. U 80% chorych rozpoznano glejaka
wielopostaciowego, a u pozostatych gwiazdziaka anapla-
stycznego. U ponad 90% chorych wykonano catkowita re-
sekcje, a u pozostatych czesciowa lub biopsje. Wszyscy byli
napromieniani technika IMRT do dawki catkowitej 60 Gy
w 30 frakcjach i réwnoczesnie otrzymywali temozolamid. Dla
wszystkich chorych leczonych technika IMRT przygotowano
alternatywne plany 3D CRT. Poréwnano rozktady dawek
i objetosci napromieniane uzyskane za pomocg obu technik.
Wyniki. Mediana czasu przezycia catkowitego wynosita
20 miesiecy. U wiekszosci chorych tolerancja leczenia byta
dobra.Wiekszos¢ chorych wymagata zastosowania sterydo-
terapii w drugiej potowie leczenia w niewielkich dawkach
(4-6 mg/d). Rozktady dawek w obszarach tarczowych byty
korzystniejsze w planach IMRT (bardziej jednorodny rozkfad,
nizsze dawki maksymalne i wyzsze minimalne). Technika
IMRT pozwolita na ograniczenie dawek maksymalnych
w narzadach krytycznych oraz zmniejszyta objetos¢ mo-
zgu napromieniang wysokimi dawkami. U czesci chorych
podanie dawki catkowitej 60 Gy za pomoca techniki 3D
CRT bytoby niemozliwe z uwagi na zbyt duze ryzyko tok-
sycznosci leczenia.

Whioski. Napromienianie technikg IMRT w skojarzeniu
z temozolomidem byto dobrze tolerowane i w przypad-
ku bliskiego sasiedztwa narzadéw krytycznych wykazato
przewage nad technika 3D CRT. Technika IMRT pozwala na
uzyskanie bardziej jednorodnego rozktadu dawek w obsza-
rach tarczowych i zmniejszenie objetosci zdrowych tkanek
napromienianych wysoka dawka.
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Chemioterapia domowa: fanaberie czy
bezpieczna i wygodna forma leczenia
onkologicznego?

B. Cybulska-Stopa', M. Jasiéwka?, M. Mazur?

"Il Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach, 2Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie,
30ddziat Chemioterapii Dziennej ZZOZ w Suchej
Beskidzkiej

Wstep. Leczenie onkologiczne jest procesem przewlektym,
zwigzanym z duzg liczbg procedur medycznych. Dotyczy to
gtéwnie chorych otrzymujacych chemioterapie z powodu
nowotworéw uktadu pokarmowego. Dtugie ciggte wlewy
5-fluorouracylu wymagaja czestych kilkudniowych pobytéw
w szpitalu, co jest przyczyna zwiekszenia ilosci powiktar zakrze-
powo-zatorowych, zakazer wewnatrzszpitalnych oraz powo-
duje dezorganizacje zycia rodzinnego i spotecznego chorych.
Celem pracy jest ocena bezpieczeristwa stosowania infuzoréw
do podawana chemioterapii w warunkach domowych.
Materiat i metody. W Oddziale Dziennym Chemioterapii
w Suchej Beskidzkiej, aby unikna¢ wielokrotnych hospita-
lizacji, zaczeto stosowac infuzory do podawania dtugich
wlewdw 5-FU. Do leczenia byli kwalifikowani chorzy w do-
brym stanie ogélnym (PS0-1), bez istotnych choréb wspét-
istniejgcych. Chorzy rozpoczynali terapie w warunkach
szpitalnych, a nastepnie kontynuowali wlewy za pomoca
elastomerowych infuzoréw w domu. Od marca 2014 roku
do lutego 2016 roku wykonano 609 podan 22 h wlewéw
5-FU w oparciu o infuzory 22 h, 62 podania 48 h wlewéw na
infuzorach 48 h oraz 59 podan 120 h wlewdéw na infuzorach
120 h. Leczenie przeprowadzono u 53 chorych (18 kobiet
i 35 mezczyzn). Mediana wieku wyniosta 66 lat (33-78 lat).
Wszyscy chorzy mieli zatozone porty do podawania chemio-
terapii. 36 chorych byto z rozpoznaniem raka jelita grubego,
11 — raka zofadka, 3 — raka przetyku, 2 — raka trzustki.
Stosowano schematy chemioterapii: FOLFOX (17 chorych),
FOLFIRI (18 chorych), ECF (8 chorych), DCF (3 chorych),
LV2 (3 chorych), DDP/LV (3 chorych).

Wyniki. Nie zanotowano powiktar zwigzanych z dziata-
niem infuzoréw do podawania chemioterapii. W dwdch
przypadkach wystapita niedroznos¢ portu do podawania
chemioterapii. Wszyscy chorzy zostali przeszkoleni w ob-
studze infuzoréw, otrzymywali informatory z wytycznymi
na wypadek wystapienia powiktan. Przeszkolono réwniez
jednostki dyzurujace w razie zgtoszenia sie chorego z in-
fuzorem.

Whioski. Na podstawie przedstawionych danych mozna
stwierdzi¢, ze podawanie chemioterapii w warunkach do-
mowych jest bezpieczne. Poprawia jako$¢ zycia poprzez
unikniecie hospitalizacji zwigzanej z podaniem leku oraz
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pozwala normalnie funkcjonowac w rodzinie i w spote-
czenstwie. Wymaga jednak od personelu odpowiedniej
kwalifikacji chorych do tego typu leczenia oraz statego
kontaktu z pacjentem, co w dobie dzisiejszej technologii
nie stanowi problemu.
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Dobry efekt kosmetyczny po zastosowaniu
radioterapii Srodoperacyjnej bez lub

w skojarzeniu z napromienianiem catego
gruczotu piersiowego

M. Falco, B. Masojé, M. Rolla, A. Czekata, J. Pietruszewska
Oddziat Kliniczny Radioterapii PUM, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie

Wstep. Radioterapia srédoperacyjna (IORT) jest metoda
wykorzystywana w leczeniu wczesnego raka piersi jako
samodzielna przys$pieszona radioterapia (APBI) lub w skoja-
rzeniu z uzupetniajaca radioterapia catego gruczotu (WBRT).
Zastosowanie IORT wiaze sie z nowym spektrum dziatan
ubocznych i koniecznoscia ich $cistego monitorowania.
Materiati metody. Celem pracy jest przedstawienie wczes-
nych dziatann ubocznych oraz uzyskanego efektu kosme-
tycznego u 221 pacjentek z rakiem piersi, sposréd ktérych
132 poddano WBRT. Oceniano czestos¢ wczesnych dziatan
ubocznych oraz pdzne odczyny wedtug skali SOMA-LENT
w okresie 2 (90 pacjentek) i 4 (36 pacjentek) lat po leczeniu.
Dobry efekt kosmetyczny zdefiniowano jako warto$¢ 0-1,
za$ umiarkowany jako 2 i wyzszy. Z wykorzystaniem testu
chi2 poréwnano grupy pacjentek poddanych APBI i WBRT
w zakresie péZnego odczynu popromiennego.

Wyniki. Wczesne dziatania uboczne byty rzadkie: u 3% pa-
cjentek wystapita infekcja w rejonie operowanym, opo6z-
nione gojenie sie rany obserwowano u 2,3% pacjentek, za$
epiteliolize u 1 pacjentki. Popromienne zapalenie ptuca wy-
stapito u 3 pacjentek poddanych WBRT. U zadnej pacjentki
2 i 4 lata po leczeniu nie obserwowano péznego odczynu
popromiennego o wartosci powyzej 2. Po 2 i 4 latach efekt
kosmetyczny dla obrzeku i zwtdknienia skdry catej piersi byt
dobry w catej grupie. Umiarkowany odczyn obserwowano
tylko w grupie WBRT: bdl u 5% pacjentek po 2 i 4 latach,
zwibknienie umiarkowane w lozy guza odpowiednio u 10%
i 5%, teleangiektazje 5%. Grupy pacjentek poddanych APBI
i WBRT nie réznity sie miedzy sobg w zakresie czestosci
umiarkowanego efektu kosmetycznego.

Omowienie. Zastosowanie IORT w raku piersi pozwala
uzyskac dobry efekt kosmetyczny, oraz wigze sie niewielka
iloscig dziatar ubocznych.



ID: 1878

Jednoczasowa radiochemioterapia

z temozolomidem wydluza przezycie w glejaku
anaplastycznym i wielopostaciowym

M. Falco, B. Masoj¢, M. Rolla, P. WozZniak,

J. Pietruszewska, A. Jarema

Oddziat Kliniczny Radioterapii PUM, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie

Wstep. Glejaki wielopostaciowy (GBM) i anaplastyczny (AA)
sg guzami mbzgu o agresywnym przebiegu i krétkim cza-
sie zycia chorych. Celem badania byta analiza czynnikéw
klinicznych majacych wptyw na wyniki leczenia.

Materiati metody. Grupe badang stanowito 289 pacjentow
(230 z GBM, 59 z AA) leczonych w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii. Dane kliniczne zostaty zebrane na pod-
stawie informacji zawartych w historiach choréb pacjentéw
oraz w bazie danych PESEL. Do analizy zwigzku pomiedzy
przezyciem catkowitym (OS) a czynnikami klinicznymi wy-
korzystano metode Kaplana-Meiera oraz model proporcjo-
nalnego hazardu Coxa.

Wyniki. Sredni wiek pacjentéw w grupie badanej wyniést
58 lat. OS wynosito 56,3% w pierwszym roku po leczeniu,
22,8% w drugim, 11,9% w trzecim, a mediana 17 miesiecy.
Nie stwierdzono istotnej réznicy w OS pomiedzy grupa
GBM i AA (14 vs 13 miesiecy). Mediana OS pacjentéw po
radykalnej resekcji guza w stosunku do leczonych chirur-
gicznie nieradykalnie wyniosta odpowiednio 17 i 14 mie-
siecy (p < 0,0035). Mediana OS w grupie pacjentéw, kto-
rzy otrzymali radioterapie w dawce EQD10 = 50 Gy wy-
niosta 11 miesiecy, a w grupie EQD10 < 50 Gy 5 miesiecy
(p =0,0019). W grupie pacjentéw poddanych radioterapia
w dawce EQD10 = 50 Gy po skojarzeniu z temozolomidem
mediana OS wyniosta odpowiednio 17 miesiecy, podczas
gdy bez 11 (p < 0,0001). Analiza wielowariantowa wykazata,
Ze stan ogolny wedtug skali WHO, wiek oraz zastosowanie
temozolomidu byly zwigzane z OS pacjentéw otrzymuja-
cych dawke EQD10 = 50 Gy (p < 0,0001).

Whioski. W analizowanej kohorcie pacjentéw wynik lecze-
nia byt zwigzany ze stanem ogdlnym pacjenta, wiekiem,
zakresem zabiegu operacyjnego, dawka radioterapii i che-
mioterapia. Opisane wyniki sa poréwnywalne do prezento-
wanych w literaturze naukowej.

ID: 1897

Koncepcja radioterapii protonowej

w skojarzeniu z réwnoczesna chemioterapia
w leczeniu chorych na zaawansowanego
raka szyjki macicy

R. Tarnawski', M. Stqpér-Fudziriska?, B. Bekman?,

M. Gawkowska?, T. Kajdrowicz', P. Olko'

Instytut Fizyki Jadrowej, Polska Akademia Nauk

w Krakowie, 2Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy ze wzgledu na etiolo-
gie zwigzana z HPV jest chorobg wrazliwg na radioterapie
i chemioterapie. Intensyfikacja chemioterapii moze poten-
cjalnie umozliwi¢ poprawe przezycia chorych. Nowoczesna
radioterapia fotonowa z modulacja fotonowa umozliwia
zmniejszenie toksycznosci ze strony przewodu pokarmowe-
go. Uzyskanie zmniejszenia toksycznosci hematologicznej
zazwyczaj jest bardzo trudne ze wzgledu na niskie daw-
ki tolerancji. Radioterapia protonowa z modulacja (IMPT)
umozliwia napromienianie skomplikowanych w ksztatcie
i rozmiarze obszaréw. Wspétczynniki konformalnosci i po-
krycia obszaru tarczowego sg znacznie lepsze w przypadku
IMPT w poréwnaniu do protonoterapii z zastosowaniem
wigzki rozpraszanej.

W prezentacji przedstawiono poréwnanie planéw fotono-
wych IMRT z ochrong aktywnego szpiku kostnego w poréw-
naniu do planéw IMPT. Planowanie radioterapii fotonowej
(IMRT/VMAT) dokonano dla akceleratoréw TrueBeam znaj-
dujacych sie w Centrum Onkologii w Gliwicach. Planowanie
IMPT wykonano dla cyklotronu IBA w CCB IFJ w Krakowie.
Detekcje aktywnego szpiku kostnego dokonano na podsta-
wie badania FDG PET/CT. Ruchomo$¢ obszaréw tarczowych
zostata okreslona na podstawie fuzji badan tomografii rent-
genowskiej wykonanych przy petnym i pustym pecherzu.
Ocena regresji guza oraz mozliwego wptywu zmniejszenia
sie guza na plan leczenia dokonano metoda fuzji badania CT
wykonanego po 45 Gy z badaniem MRI wykonanym w tym
samym czasie. Zmniejszenie toksycznosci radio- chemiote-
rapii potencjalnie umozliwia wprowadzenie taksanéw do
schematéw leczenia z cisplatyna, co moze umozliwié popra-
we przezycia chorych. Alternatywna drogg do intensyfikacji
leczenia jest wprowadzenie uzupetniajacej chemioterapii
paklitaksel, karboplatyna, bewacyzumab.
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Pacjent z przerzutowym rakiem prostaty

i rozsianym rakiem drobnokomérkowym

o nieustalonym punkcie wyjscia — dwie rézne
choroby? Problemy diagnostyczne

J. Kardas, A. Wasko-Grabowska, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Piec¢dziesiecioszescioletni pacjent byt pod opieka Kliniki
od listopada 2010 r. z powodu przerzutowego raka pro-
staty. Otrzymywat hth MAB. Raka prostaty rozpoznano
w 2008 . (PSA 11 ng/ml) — leczony radykalna prostatekto-
mig (adenocarcinoma microglandulare Gleason7, pT3aNxMx)
i radioterapia uzupetniajaca. W kolejnych latach pacjent
dwukrotnie byt operowany z powodu wznowy weztowej
(adenocarcinoma prostatae Gleason 8). Chorego monitoro-
wano badaniem PSA oraz okresowo TK. We wrze$niu 2011 r.
powyzsze badania sugerowaty remisje choroby. W listopa-
dzie 2011 r. pacjent zgtosit bole brzucha — w wykonanym
USG stwierdzono liczne zmiany przerzutowe w watrobie. TK
potwierdzito przerzuty w watrobie, przestrzeni zaotrzewno-
wej, kregostupie ledzwiowym oraz ptucach. Poziom PSA byt
nadal bardzo niski. Wykonano diagnostyke endoskopowg
oraz badanie PET TK z FDG — nie ustalono punktu wyjscia
choroby. W styczniu 2012 r. biopsja watroby wykazata nodu-
lar hepatic hyperplasia. Stan pacjenta pogarszat sie — spadek
masy ciata, nasilenie bélu, wzrost poziomu transaminaz
oraz LDH. Wykonano BAC watroby, stwierdzajac raka drob-
nokomoérkowego. Wdrozono chemioterapie etopozydem.
Stan chorego stopniowo poprawiat sie. Pacjent do czerw-
ca 2012 r. otrzymat 5 cykli chemioterapii EP. W TK w maju
2012 r.opisano PRwg RECIST. Miesigc pdzniej stan pacjenta
pogorszyt sie. W TK stwierdzono PD. Podjeto prébe chth
Il linii — paklitaksel. Pacjent zmart w potowie lipca 2012 r.
— wczes$niej TK uwidocznita przerzuty w mézgu.
Przedstawiony przypadek jest przyktadem rzadkiego prze-
biegu gruczolakoraka prostaty, gdzie w trakcie leczenia hth
doszto do masywnego rozsiewu choroby bez wzrostu PSA.
Dynamika choroby wskazywata wéwczas na wspotistnienie
drugiego nowotworu ztosliwego. W dobie aktualnej wiedzy
wydaje sie, ze byt to nietypowy przebieg gruczolakoraka
prostaty, gdzie w trakcie leczenia mogto dojs¢ do selekgji
komérek raka drobnokomaérkowego.
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Rak sarkomatoidalny nerki: mozliwosci
leczenia na podstawie opisu przypadku
i przegladu piSmiennictwa

A. Gebara-Puchniarz, B. Hryciuk, R. Stec,

P. Langiewicz, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Rak sarkomatoidalny nerki jest bardzo rzadkim nowotworem,
charakteryzujacym sie bardzo agresywnym przebiegiem,
szybkim rozsiewem choroby, krétkim okresem przezycia (me-
diana czasu przezycia wynosi od 4 do 9 miesiecy), szybkim
nawrotem choroby po nefrektomii oraz duza opornoscig na
rézne formy leczenia systemowego. W chwili obecnej nie
ma standardéw leczenia dla tego histologicznego podtypu
raka nerki, opornego na rézne formy leczenia systemowego.
W pracy opisano przypadek 58-letniej chorej po nefrektomii
lewostronnej z powodu raka jasnokomérkowego z kom-
ponenta miesakowatg i usunieciu guza nerki prawej z po-
wodu synchronicznego raka jasnokomoérkowego, leczonej
w | rzucie w ramach badania klinicznego z zastosowaniem
bewacyzumabu i temsirolimusu, nastepnie chemioterpia Il
rzutu opartg na gemcytabinie i doksorubicynie oraz che-
mioterapig Ill rzutu opartg na ifosfamidzie. Chora dwukrot-
nie poddana byta metastazektomii z ptuc oraz usunieciu
zmian przerzutowych z watroby.

Alternatywna metoda leczenia systemowego jest zastoso-
wanie w tej grupie chorych inhibitoréw VGFR ze szczegdl-
nym uwzglednieniem sorafenibu. W oparciu o powyzsze
wydaje sig, iz chemioterapia systemowa oparta na dokso-
rubicynie i gemcytabinie jest korzystna opcja terapeutyczna
zkomponenta miesakowata raka nerki, u ktérych nastapita
progresja po uprzedniej nefrektomii. Istotng opcja terapeu-
tyczna jest leczenie raka nerki o komponencie mieszanej
z uzyciem inhibitoréw receptorowych kinaz tyrozynowych
(w ramach programu NFZ), pod warunkiem, iz utkanie ja-
snokomorkowe stanowi co najmniej 60% masy guza.

ID: 1904

Wdrozenie protokotéw weryfikacji utozenia
chorych napromienianych radykalnie

— doswiadczenia wlasne

P. Winczura, M. Kurowicki, R. Mezykowski,

P. Szczesny, M. Antonowicz, A. Badzio

Centrum Radioterapii w Elblagu

Wstep. Obecnie w naszym osrodku weryfikacja i korekcja
utozenia chorych leczonych radykalnie odbywa sie za pomo-
ca codziennie wykonywanych ortogonalnych zdje¢ portalo-
wych. Biorac pod uwage, ze jest to proceura czasochtonna
i zwiekszajaca dawke promieniowania jonizujacego, ktére
otrzymuje chory, przeprowadzilismy symulacje hipotetycz-



nego wprowadzenia procedur weryfiakcji non action level
(NAL) i extended NAL (eNAL) na prawdopodobienstwo ry-
zyka wystapienia btedu utozenia.

Materiat i metody. Zanalizowano 906 codzienne korekcje
utozenia 31 chorych leczonych radykalnie w obszarach:
glowy z szyja, klatki piersiowej i miednicy. We wszystkich
przypadkach izocentrum byto symulowane na aparacie
terapeutycznym Siemens Artiste w czasie pierwszej frakcji
radioterapii. Weryfikacji utozenia pacjentéw dokonywano
przy pomocy ortogonalnych zdje¢ w projekcji bocznej
i przednio-tylnej wykonywanych energig 1MEV zgodnie
z protokotem obowigzujagcym w zaktadzie radioterapii.
Ryzko popetnienia btedu utozenia byto definiowane jako
stosunek liczby frakcji wymagajacych korekgcji wiekszej niz
przyjete w zaktadzie marginesy CTV-PTV (3 mm dla regionu
gtowy i szyi, 7 mm dla klatki piersiowej i miednicy) do liczby
wszystkich podanych frakcji. W dalszej kolejnosci obliczono
prawdopodobienstwo ryzyka popetnienia hipotetycznego
btedu utozenia w 3 teroretycznych scenariuszach: bez korek-
¢ji utozenia z wyjatkiem symulacji izocentrum, NAL i eNAL.
Wyniki. Ryzyko btedu utozenia n-liczba frakgji: glowa z szyja
n = 300 bez korekgji 82 (27%) NAL 90 (30%) p = 0,47 eNAL
52 (17%) < 0,005, klatka piersiowa n = 308 bez korekgji
34 (11%) NAL 50 (16%) p = 0,06 eNAL 21 (7%) p = 0,047,
miednica n = 298 bez korekcji 48 (16%) NAL 94 (32%)
p < 0,005 eNAL 59 (20%) p = 0,24.

Omowienie. W naszym materiale wykonywanie procedury
eNAL pozwolitoby na istotne zmniejszenie ryzyka btedu
utozenia u chorych leczonych w rejonie gtowy i szyi oraz
klatki piersiowej bez wptywu na to ryzyko w przypadku cho-
rych napromienianych w obszarze miednicy. Procedura NAL
nie poprawitaby dokfadnosci utozenia chorych w rejonie
gtowy z szyja oraz klatki piersiowej, a jednoczesnie istot-
nie zwiekszataby ryzyko btedu utozenia chorych leczonych
w obszarze miednicy. Biorac pod uwage istotnie wysokie
ryzyko btedu utozenia pomimo wdrozenia procedury eNAL,
w naszym osrodku zdecydowalismy sie na codzienng wery-
fikacje utozenia pacjentéw.

ID: 1906

Radioterapia protonowa o modulowanej
intensywnosci w Centrum Cyklotronowym
Bronowice

P. Olko, T. Kajdrowicz, L. Stolarczyk, R. Tarnawski
Instytut Fizyki Jadrowej, Polska Akademia Nauk

w Krakowie

W radioterapii protonowej wykorzystuje sie wigzki proto-
néw w zakresie energii 60-250 MeV. Protony przekazujg
najwiecej energii pod koniec swej drogi, co pozwala na
ograniczenie dawek w obszarze narzagdéw krytycznych oraz
zmniejszenie objetosci tkanek zdrowych objetych niskimi

dawkami. Klasyczne wskazania do radioterapii protono-
wej, obejmujace gtéwnie nowotwory mézgowia, podstawy
czaszki, gtowy i szyi oraz osi mézgowo-rdzeniowej, sfor-
mutowane zostaty na podstawie doswiadczen klinicznych
uzyskanych na poczatku tego wieku przy zastosowaniu
dostepnych wtedy technik pasywnych (passive scattering).
Wprowadzenie techniki otéwkowej wigzki skanujacej (PBS),
umozliwia prowadzenie radioterapii protonowej o0 modu-
lowanej intensywnosci (IMPT) rozszerzajacej stosowanie
radioterapii protonowej do wiekszosci klasycznych wska-
zan teleradioterapii, rbwniez w podejsciu teragnostycznym.
W pordéwnaniu z technika IMRT, IMPT umozliwia ksztatto-
wanie intensywnosci wigzki takze w kierunku podtuznym,
pozwalajac na polepszenie konformalnosci, zmniejszajac
dawki wlotowe, eliminujac dawke w obszarach dystalnych.
W FJ PAN oddano do uzytku dwa stanowiska gantry zwigzka
skanujaca podawana w petnym zakresie katow i kierunkéw.
Pozycjonowanie pacjenta odbywa sie z uzyciem robotycz-
nego stotu terapeutycznego, ortogonalnych systemoéw
RTG oraz systemu optycznego AlignRT, wykorzystywane-
go réwniez do bramkowania oddechowego. Stanowiska
wspotpracuja z systemem planowania leczenia Eclipse (TPS).
Poprzez zdalny dostep do systemu TPS osrodki onkologicz-
ne w Polsce moga samodzielnie oceni¢ przydatnos¢ wigzki
protonowej dla konkretnej sytuacji klinicznej. Zewnetrzne
audyty dozymetryczne przeprowadzone przez osrodek ra-
dioterapii protonowej PSI Villigen (Szwajcaria) oraz Centrum
Onkologii w Warszawie pokazaty zgodnos¢ dawek na po-
ziomie lepszym niz 1%, potwierdzajac gotowos¢ Centrum
Cyklotronowego Bronowice do prowadzenia IMPT.

ID: 1909

Aktualizacja polskich rekomendacji
»~Diagnostyka i leczenie raka tarczycy”
— sprawozdanie z realizacji

B. Jarzgb
Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Diagnostyka i leczenie raka tarczycy jest zadaniem wie-
lodyscyplinarnym. W ostatnim czasie dokonano wielu re-
wizji obowiagzujacych rekomendacji, zaréowno NCCN, jak
i ATA. Po ostatniej, dokonanej wedtug zasad EBM, rewizji
ATA 2015 polskie srodowisko naukowe uznato, ze istnieje
koniecznos¢ aktualizacji rekomendacji polskich, przygo-
towanych ostatnio w 2010 r. W listopadzie 2015 r. zosta-
fa zorganizowana Konferencja Naukowa Polskiej Grupy
ds. Nowotwordw Endokrynnych, dziatajacej pod auspicjami
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Polskiego
Towarzystwa Tyreologicznego i Polskiego Towarzystwa
Patologéw pt.: ,Rak tarczycy i inne nowotwory ztosliwe
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uktadu wydzielania wewnetrznego”. Komitet Naukowy tej
konferencji miat charakter wielodyscyplinarny i jego sktad
byt uzgodniony z Polskim Towarzystwem Onkologicznym,
Towarzystwem Chirurgdw Polskich, Polskim Towarzystwem
Chirurgii Onkologicznej, Polskim Towarzystwem Onkologii
Klinicznej, Polskim Towarzystwem Radioterapii Onkologicz-
nej, Polskim Towarzystwem Medycyny Nuklearnej, Polskim
Towarzystwem Endokrynologii Dzieciecej, Polskim Towa-
rzystwem Chirurgdéw Dzieciecych i Polskim Towarzystwem
Ultrasonograficznym. W rezultacie uzgodnien opartych
o dane EBM zdecydowano, ze jakkolwiek optymalny zakres
operacji stanowi w razie przedoperacyjnego rozpoznania
raka tarczycy catkowite wyciecie tarczycy, to w przypadku
stwierdzenia raka brodawkowatego tarczycy w pojedyn-
czym ognisku < 10 mm dopuszczalne jest podjecie ope-
racji o mniejszym zakresie, jezeli ten zakres uzgodniono
zchorym.W rekomendacjach uscislono takze wskazania do
leczenia radiojodem w oparciu o klasyfikacje ATA wg ryzyka
wznowy. Szczegdtowe zmiany w zaleceniach dotyczacych
leczenia raka tarczycy zostang oméwione w trakcie wysta-
pienia. Por. tez: Jarzab B, Dedecjus M, Handkiewicz-Junak D
i wsp. Diagnostics and treatment of thyroid carcinoma.
Endokrynol Pol 2016; 67: 74-145.

ID: 1910

Onkologia tu i teraz: sukcesy, porazki

i konstruktywne propozycje rozwigzan

dla systemu i pacjentow

J. Meder

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

Przedstawiony zostanie punkt widzenia onkologa, ktéry ma
za sobg doswiadczenia 44 lat pracy naukowo-badawczej,
klinicznej i dydaktycznej w Centrum Onkologii — Instytu-
cie w Warszawie oraz organizacyjno-spotecznej w ramach
dziatalnosci Polskiej Unii Onkologii i podczas tworzenia
i realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb No-
wotworowych. Oméwiona zostanie aktualna sytuacja w pol-
skiej onkologii na tle innych krajéw UE oraz szeroko pojeta
interdyscyplinarna, skoordynowana strategia walki z rakiem
wypracowana przez szerokie grono polskich ekspertéw,
na ktérej realizacje czekajg chorzy na raka w Polsce. Nie
mozna rozpatrywac problemdéw onkologii bez kontekstu
kompleksowej reformy stuzby zdrowia, ktérej od dawna
wszyscy oczekujemy z wielka nadziejg, domagajac sie tego
od decydentéw z coraz wieksza determinacja i niecierpliwo-
Scia. Przedstawione zostang propozycje konstruktywnych
niezbednych rozwiagzan systemowych prowadzacych do
sytuacji, w ktérej zapewni sie polskim pacjentom réwny
dostep do nowoczesnej i skutecznej terapii na najwyzszym
europejskim poziomie.
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Srédmiazszowe zapalenie ptuc u chorej

leczonej ewerolimusem z powodu raka
jasnokomorkowego nerki

G. Stomian, P. Rusin

Oddziat Onkologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku

Wstep. Czestos¢ wystepowania raka nerki wynosi 2-3%
wszystkich nowotworéw ztosliwych. Zastosowanie inhibi-
toréw mTOR w Il linii leczenia rozsianego RCC wydtuza czas
do progresji choroby o kilka miesiecy. Wystepowanie niein-
fekcyjnych zapalen ptuc w trakcie leczenia ewerolimusem
stanowi rzadkie dziatanie niepozadane.

Opis przypadku. W czerwcu 2011 r.radykalna nefrektomia
lewostronna wraz z usunieciem sledziony z powodu 13 cm
guza jamy brzusznej. W badaniu h.p.: carcinoma clarocellu-
lare nephrogenes, Fuhrman 3, pT3aNOMO. W sierpniu 2013 r.
w TK stwierdzono przerzuty do ptuc, weztéw chionnych
srodpiersia, nadnercza lewego, watroby. Od lutego 2014 .
do grudnia 2014 r. chora leczona sunitynibem — 50 mg/d.
(4tyg./2 tyg. rytm 6 tyg.). W kontrolnym TK w styczniu 2015r.
uwidoczniono progresje choroby wg RECIST pod postacia
pojawienia sie nowych zmian przerzutowych w ptucach.
Chorg zakwalifikowano do leczenia Il linii ewerolimusem.
Po 3 miesigcach leczenia wystapity: dusznos¢, kaszel
z wydzieling, znaczne ostabienie organizmu, nietolerancja
umiarkowanego wysitku fizycznego orazzmiany w TK — zle-
wajace sie zageszczenia migzszu ptuc ze zmniejszeniem
powietrznosci i ptynem w jamach optucnowych. Chora
leczenia antybiotykamia, bez efektu. Po dwutygodniowej
sterydoterapii uzyskano regresje zmian radiologicznych
oraz poprawe kliniczna. Ustalono rozpoznanie: srodmigz-
szowego zapalenia ptuc wywotanego ewerolimusem. Chora
kontynuuje leczenie w zredukowanej dawce 5 mg dziennie.
Utrzymuje sie stabilizacja choroby.

Mechanizm powstawania $rédmiazszowego zapalenia ptuc
wywotanego inhibitorami mTOR pozostaje niejasny. Dane
z pisSmiennictwa wskazuja na skuteczno$¢ sterydoterapii.
Wystapienie objawéw ze strony ukfadu oddechowego po-
winno nasuna¢ podejrzenie Srédmigzszowego zapalenia ptuc.

ID: 1958

Wzorce rozsiewu raka jasnokomérkowego
nerki podczas leczenia sunitynibem

A.M. Czarnecka, C. Dendek, A. Brodziak, D. Labochka,
J. Korniluk, P. Sobczuk, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep. Ze wzgledu na rézne drogi/mechanizmy szerzenia
sie przebieg raka nerki jest trudny do przewidzenia. Sta-
tystycznie wykazano, iz gdy dochodzi do rozsiewu RCC,



przerzutuje on najczesciej do ptuc, kosci, weztéw chton-
nych i mézgu. Znaczenie rokownicze poszczegdlnych grup
przerzutéw i wptyw leczenia na drogi rozsiewu nie zostato
jeszcze poznane.

Materiati metody. PacjencizmccRCC po nefrektomii lecze-
ni sunitynibem w pierwszej linii (n = 100) byli obserwowani
do momentu progresji i/lub zakoriczenia leczenia. Jako pod-
stawowy cel badawczy wybrano ocene wspétwystepowa-
nia przerzutéw, a celem drugorzednym byto opracowanie
modelu prognozowania wystapienia kolejnego przerzutu,
przy uwzglednieniu wystapienia przerzutéw do weztéw
chtonnych. Bazowy model wspoétwystepowania wyznaczony
zostat jako warunkowy iloraz szans wyznaczany metoda
najwiekszej wiarygodnosci ze skorygowanym profilem z po-
prawka Holma-Bonferroniego poziomu istotnosci hipotez ze
wzgledu na wielokrotne testowanie. Wygenerowane zalez-
nosci wykorzystane zostaty do stworzenia modelu predykgji
wielokategorialnej z wykorzysteniem regresji logistycznej.
Analiza statystyczna i proces przetwarzania danych prze-
prowadzone zostaty z wykorzystaniem jezyka i Srodowiska
R (R Foundation for Statistical Computing) w wersji 3.2.4.
Wyniki. Bazowy model wspdtwystepowania przerzutéw wy-
znaczony zostat na poziomie istotnosci o < 0,01. Obecno$¢
przerzytéw w jamie brzusznej i miednicy mniejszej w istotny
sposob wplywa na warunkowy iloraz szans rozwoju przerzutow
pozostatych lokalizacji (kosci vs mézg: 4,31, mézg vs klatka pier-
siowa: 3,48, kosci vs klatka piersiowa: 2,96). Efekt korelowania
wspoétwystepowania zauwazono réwniez dla przerzutéw do
kosci i w klatce piersiowej. Najwyzsze wartosci warunkowego
ilorazu szans uzyskiwano przy parowaniu z lokalizacjg w OUN.
Oméwienie. Okreslenie lokalizacji przerzutu(éw) moze sta¢
sie istotnym czynnikiem predykcyjnym i podstawg wyboru
skutecznej metody monitorowania chorych i leczenia.

ID: 1964

Charakterystyka pacjentéw z rozsianym rakiem
nerki uzyskujacych wieloletnie przezycia
podczas leczenia w ramach programéw
lekowych NFZ

M. Swierkowski', A.M. Czarnecka', A. Sliwczyriski?,

T. Czeleko?, Z. Teter?, A. Ptak-Chmielewska?, C. Szczylik’
'Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, 2Narodowy
Fundusz Zdrowia w Warszawie, 3Szkota Gtéwna Handlowa
w Warszawie

Wstep. W ostatnich latach osiggnieto znaczacy postep w le-
czeniu chorych z przerzutowym rakiem jasnokomérkowym
nerki. 5-letnie przezycia chorych zmRCC wynosza < 10%. Na
podstawie badan Ill fazy ustalono, iz mediana czasu wolne-
go od progresji u chorych leczonych sunitynibem wynosi
11 miesiecy, a mediana przezycia catkowitego 28,1 miesiaca.
Jednoczesnie PFS w grupie pacjentéw przyjmujacych pa-

zopanib wynosi 11,1 miesigca, a mediana OS 21,1 miesiaca.
W4réd chorych leczonych TKI wystepuje grupa odnoszaca
szczegdlnie diugie odpowiedzi i/lub przezycia catkowite.
Nie sa znane czynniki predykcyjne dtugotrwatej odpowiedzi
na okreslone TKI.

Materiaty i metody. Oceniano odpowiedz na leczenie
i czas catkowitego przezycia u chorych z przerzutowym
ccRCC leczonych w ramach programéw terapeutycznych
NFZ ktérzy rozpoczeli leczenie od listopada 2009 roku.
Wyselekcjonowano kohorte pacjentéw, ktérzy przezyli co
najmniej 36 miesiecy od rozpoczecia leczenia. Oceniono
rozktad parametréw raportowanych w ramach systemu KLP
(Koszty Leczenia Pacjentéw) i narzedzia informatycznego
SMPT (System Monitorowania Programoéw Terapeutycznych)
i poréwnano pomiedzy chorymi uzyskujacymi dtugotrwate
i typowe okresy przezycia.

Wyniki. Dostepne dane wskazujg na mozliwos¢ uzyskania
dtugotrwatych odpowiedzi u ponad 20% chorych. Mecha-
nizm kliniczny i/lub molekularny opisywanego zjawiska
nie jest znany. Typowe kliniczne czynniki prognostyczno-
-predykcyjne, jak mtody wiek chorego, dobry stan ogélny
czy korzystne ryzyko w skali MSKCC, nie daja jednoznacznej
odpowiedzi, ktérzy chorzy uzyskajg dtugotrwata odpowiedz
na leczenie i przezyja co najmniej 3 lata.

Oméwienie. Dzieki leczeniu TKI dokonuje sie przetom w le-
czeniu chorych zmRCC. Wydaje sig, izjedynie wielkoskalowe
badania molekularne inkorporowane do badan klinicznych
fazy Il moga pozwoli¢ na okreslenie nowych markeréw
odpowiedzi na wybrane terapie.

ID: 1965

Poréwnanie modeli prognostycznych
dotyczacych przezycia catkowitego
pacjentow chorych na rozsianego raka
nerkowokomadrkowego leczonych w pierwszej
linii inhibitorami kinaz tyrozynowych

P.Chrom, R. Stec, L. Bodnar, C. Szczylik

Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

Wstep. Celem pracy byto poréwnanie jakosci nastepujacych
modeli prognostycznych majacych zastosowanie w popu-
lacji pacjentéw chorych na rozsianego raka nerkowoko-
moérkowego leczonych w pierwszej linii inhibitorami kinaz
tyrozynowych: Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
(MSKCC), International Metastatic Renal-Cell Carcinoma Da-
tabase Consortium (IMDC), IMDC zilorazem ilosci neutrofili
doilosci limfocytéw (NLR — neutrophil-to-lymphocyte ratio)
zamiast ilosci neutrofili (IMDC/NLR), IMDC/NLR z ilorazem
ilosci ptytek krwi do ilosci limfocytéw (PLR — platelet-to-
-lymphocyte ratio) zamiast ilosci ptytek krwi (IMDC/NLR/PLR)
oraz Wojskowego Instytutu Medycznego (WIM).
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Materiati metody. Analizie retrospektywnej poddano ko-
lejnych pacjentéw leczonych w Klinice Onkologii Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w latach 2010-2014. Pierw-
szorzedowym punktem koricowym byto przezycie catkowi-
te (OS — overall survival,), ktérego mediane i 95% przedziat
ufnosci (95% PU) wyznaczono przy pomocy estymatora
Kaplana-Meiera. Regresji proporcjonalnego hazardu Coxa
uzyto do obliczenia wspétczynnikéw hazardu, ich 95%
PU oraz pozioméw istotnosci dla poszczegdlnych czynni-
kéw prognostycznych, oddzielnie dla kazdego z modeli.
Nastepnie modele poréwnano przy uzyciu miar jakosci
dopasowania: bayesowskiego kryterium informacyjnego
(BIC — Bayesian information criterion), wspotczynnika de-
terminacji (R2) oraz wspétczynnika konkordancji Harrella
(C-index).

Wyniki. Do badania wtaczono 221 pacjentéw z komplet-
nymi danymi dla kazdego z czynnikéw prognostycznych
obecnych w analizowanych modelach. Mediana OS wyniosta
23,1 miesigca (95% PU: 17,7-28,5). BIC, R2, C-index wynio-
sty odpowiednio: dla modelu MSKCC: 1274, 0,288, 0,728;
IMDC: 1278, 0,294, 0,721; IMDC/NLR: 1273, 0,308, 0,730;
IMDC/NLR/PLR: 1271, 0,314, 0,735; WIM: 1244, 0,394, 0,757.
Omoéwienie. W badanej populacji model WIM cechowat
sie najwieksza zdolnoscia prognostyczna. Obserwowano
poprawe jakosci modeli: IMDC/NLR i IMDC/NLR/PLR wobec
modeli: IMDCi MSKCC. Wnioski ptynace zbadania wymagaja
walidacji zewnetrzne;j.

ID: 1988

Przerzuty do opon mézgowo-rdzeniowych
w przebiegu raka piersi

E. Chmielowska, M. Olejniczak, J. Kopec,

M. Wetna, M. Adamczyk

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka
w Bydgoszczy

Leczenie chorych na rozsianego raka piersi obejmuje takze
leczenie dokanatowe w przypadku stwierdzenia komdrek
nowotworowych w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Szero-
kie stosowanie rezonansu magnetycznego w przypadku
objawéw neurologicznych ujawnia istnienie przerzutéw
litych do opon bez wspétistnienia klasycznego zapalenia
nowotworowego opon.

0Od 2010 roku leczono 27 chorych z potwierdzonymi prze-
rzutami do opon. Raki z nadekspresja HER2 oraz potrdjnie
ujemne charakteryzowaty sie wspétistnieniem przerzutéw
do modzgu, raki luminalne B1 wspétistnieniem przerzutéw
do koscca, poza 1 przypadkiem zawsze byta to choroba
wielonarzagdowa. Objawami wiodgcymi byto ostabienie
sity miesniowej, zaburzenia widzenia, objawy z nerwéw
czaszkowych i bol gtowy. Stosowano leczenia systemowe
adekwatne do typu raka piersi oraz leczenia dokanatowe.
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Srednio podawano 3 razy lek dokanatowo (73 razy). W lecze-
niu systemowych najczesciej zastosowano cispaltyne u 4,
doksorubicyne liposomalna u 10, lapatinib z kapecytabing
u 2, faslodex u 5 chorych. Czas trwania odpowiedzi wa-
hat sie od 2,9 miesigca do 189 miesiecy. Przebieg choroby
od momentu ujawnienia przerzutéw do opon zalezy od
biologicznego typu raka piersi oraz od stosowane;j terapii
systemowej, leczenie dokanatowe powinno by¢ traktowane
jako wsparcie terapii ogélnoustrojowe;j.

ID: 1993

Ocena toksycznosci i skutecznosci radioterapii
konformalnej z jednoczasowym podwyzszeniem
dawki catkowitej na przerzuty raka szyjki macicy
do wezléw chtonnych zaotrzewnowych

B. Lindner, R. Krynicki, K. Wisniowska, T. Bogusz, M. Partycki,
A. Nalewczyniska, K. Bednarczyk, D. Bodzak

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

Wstep. Wyniki radiochemioterapii chorych na raka szyjki
macicy z zajeciem weztéw chtonnych sa zte. W celu popra-
wy wynikéw dawka catkowita w obszarze zajetych weztéw
chtonnych jest eskalowana powyzej 45 Gy technika ,pola
w polu’; bez wydtuzenia catkowitego czasu leczenia (con-
comitant boost). Moze to zwiekszac toksycznos¢ wczesnych
i p6znych odczynéw popromiennych.

Materiat. Analizowano 85 chorych z rozpoznanym ra-
kiem szyjki macicy, w stopniu zaawansowania 1B2-IVA
wg FIGO poddanych radykalnej radioterapii. U chorych
wystepowaty przerzuty w weztach chtonnych: mied-
nicy u 75 (70,6%), okotoaortalnych u 12 (11,3%) oraz
w obu lokalizacjach jednoczesnie u 19 (17,9%) kobiet.
Metoda. Oceniono wczesne i p6zne odczyny popromienne
pecherza moczowego, jelit, skdry i hematologiczne w skali
EORTC/RTOG w obserwacji piecioletniej. Do opisu mate-
riatu zastosowano tabele czestosci dla zmiennych katego-
rycznych, a dla zmiennych ciggtych wartos¢ srednig oraz
wartosci ekstremalne. Skutecznos¢ leczenia analizowano,
przyjmujac kryterium czasu przezycia i czasu przezycia bez
nawrotu choroby.

Wyniki. W analizowanej grupie zmarfo 40 (47%) chorych,
zyje 45 (52,9%), w tym 9 (10,6%) z nawrotem nowotworu.
Piecioletnie przezycie catkowite (95% Cl) wyniosto 59,9%,
przezycie bez nawrotu choroby (95% Cl) 50,2%. Niepowo-
dzenia leczenia stanowity 57,6% chorych, w tym przerzuty
odlegte 31,7% (tylko w miednicy 15,9%, w miednicy i okoto-
aortalne 10,6%). Mediana czasu do niepowodzenia wynosita
13,4 miesiecy. W prezentacji przedstawiono czestos¢ wyste-
powania wczesnych i péznych odczynéw popromiennych
pecherza moczowego i jelit oraz popromiennej toksycznosci
hematologicznej.



W nawrotach najczesciej stosowano chemioterapie. Ponad
1/4 chorych otrzymata jedynie objawowe leczenie niepowo-
dzen. Najczestsze ciezkie pézne powikfania popromienne
wystapity w jelicie grubym i odbytnicy w 10,6% przypadkéw.

ID: 2002

Dzieci chore na nowotwory

— zalecenia zywieniowe

A. Kotaczek, E. Mess

Zaktad Onkologii i Terapii Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Niedozywienie u dzieciecych pacjentéw onkologicznych
stwierdzane jest u 8-32% nowo diagnozowanych chorych,
kacheksja najczesciej wystepuje u dzieci, u ktérych nowo-
twor jest w fazie progresji, dotyczy ona 40% chorujacych
dzieci, szczegolnie takich, ktére nie reaguja na leczenie. Kon-
sekwencje niedozywienia spowodowanego nowotworem
izastosowanym leczeniem cytostatycznym oraz radioterapia

sg znacznie powazniejsze w skutkach u dzieci niz u doro-
stych. Kacheksja nowotworowa hamuje procesy wzrastania,
pokwitanie, procesy rozwoju spoteczno-emocjonalnego,
a takze poznawczego u dzieci. Pacjentéw podzielono na
dwie grupy ze wzgledu na ryzyko wystapienia niedozywie-
nia. Do nowotworoéw, ktérych wystepowanie i zastosowane
leczenie powodowato duze ryzyko wystepowania proble-
moéw z odzywianiem, naleza: guz Wilmsa (dotyczy zwtaszcza
stopnia llli1V), neuroblastoma (dotyczy zwtaszcza stopnia lll
i1V), guz Ewinga, ostra biataczka szpikowa, biataczka oporna
naleczenie, rdzeniak zarodkowy, miesak prazkowanokomor-
kowy (RMS). Nowotwory, ktérych wystepowanie rzadziej
wigzato sie z ryzykiem niedozywienia: guzy, przy ktérych
nie pojawialy sie przerzuty, ostra biataczka limfocytarna
niskiego i sredniego ryzyka, okres remisji nowotworu. Celem
pracy jest wskazanie przyczyn niedozywienia.

Whiosek. Przyczyny utraty taknienia i wyniszczenia u dzieci sg
podobne jak u dorostych.Naleza do nich objawy spowodowa-
ne metabolizmem guza, niedroznos¢ przewodu pokarmowe-
go, zespot nadmiernego wydzielania, zespoty bélowe, stres.

Onkohematologia

ID: 1891

Analiza znaczenia rokowniczego liczby

kopii i ekspresji gendéw ligaz E3 ubikwityny

w przewlektej biataczce limfocytowej (CLL)

P. Gérniak, K. Budziszewska, B. Puta, M. Wasylecka, K. Borg,
G. Nowak, H. Makuch-tasica, E. Lech-Mararida,

K. Warzocha, P. Juszczyriski

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Wstep. Defekty genu TP53 s3 istotnymi czynnikami zte-
go rokowania w CLL. Na poziom biatka p53 wptywa takze
jego proteasomalna degradacja. Kluczowym etapem tego
procesu jest zalezna od ligaz E3 poliubiwitynacja. Amplifi-
kacja i/lub nadekspresja genéw ligaz E3 ubikwityny moze
zatem prowadzi¢ do utraty funkgji p53 i gorszego rokowania.
W pracy oceniono zwigzek wystepowania amplifikacji oraz
ekspresji genéw ligaz E3 ubikwityny dla p53 (MDM2, COP1,
HUWE1 i PIRH2) z przebiegiem klinicznym CLL.

Material i metody. Badanie przeprowadzono na gru-
pie 117 chorych z CLL, u ktérych wykluczono defekty
TP53. Analize liczby kopii genéw przeprowadzono z uzy-

ciem sond TagMan. Ocene poziomu transkryptéw wyko-
nano metoda qPCR.

Wyniki. Sposréd analizowanych loci amplifikacje wykryto je-
dynie dlaMDM2 (12q14.3-q15). Dodatkowe kopie MDM2 wy-
stepowaly czesciej u chorych z trisomia chr.12 (9/14 chorych
z trisomig posiadato > 3 kopii MDM2, p < 0,001), jednak
defekty te wykryto réwniez u 5 oséb z diploidig chr.12. No-
siciele dodatkowych kopii genu MDM2 charakteryzowali sie
wyzszym poziomem transkryptu (p < 0,001). Amplifikacja
i ekspresja MDM2 powyzej mediany byly zwigzane z wyz-
szym stezeniem LDH w surowicy (p = 0,03, p=0,001). Wyka-
zano ponadto, ze ekspresja ligaz MDM2, PIRH2 i HUWET byta
wyzsza u chorych z 3/4 stopniem zaawansowania choroby
wg Rai (p=0,02, p=0,01, p = 0,008). Wyzsza ekspresje tych
gendw obserwowano réwniez u 0s6b, u ktérych nastapita
wznowa choroby (p=0,02, p=0,017). U chorych zekspresja
PIRH2 powyzej mediany, czas od rozpoznania choroby do
rozpoczecia leczenia byt istotnie krétszy (p = 0,04).
Omowienie. U chorych zCLL bez aberracji TP53, poziom ekspre-
sji i/lub amplifikacje ligaz E3 ubikwityny wykazuja istoty zwia-
zek ze stopniem zaawansowania choroby przy rozpoznaniu.
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ID: 1895

Czynnik transkrypcyjny FOXO1 w chloniakach
DLBCL jest regulowany przez zalezng od TXN

i p300 acetylacje i petni funkcje sensora

i efektora stresu oksydacyjnego

T. Sewastianik’, M. Szydtowski', E. Jabtoriska’,

E. Biatopiotrowicz', P. Kiliszek', P. Gérniak’, A. Polak’,

M. Prochorec-Sobieszek’, A. Szumera-Cieckiewicz',

T. Kaminiski?, S. MarkowicZ?, E. Nowak?, M. GrygorowicZz?,
K. Warzocha', P. Juszczyriski'

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,
2Polska Akademia Nauk w Warszawie, 3Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Wstep. W obrebie chtoniakéw rozlanych zduzych komérek B
(DLBCL) wyodrebniono grupe chtoniakéw charakteryzu-
jaca sie wzmozonym procesem fosforylacji oksydacyjnej
(OxPhos), ktérej efektem ubocznym jest zwiekszona pro-
dukcja reaktywnych form tlenu (RFT). Celem pracy byto
okreslenie roli tioredoksyny (TXN), biatka zaangazowanego
w ochrone komérki przed stresem oksydacyjnym, w pato-
genezie chtoniakéw OxPhos.

Materiaty i metody. Poziom mRNA TXN oraz przezycia
chorych z DLBCL okre$lono na podstawie danych z wczes-
niejszych badan z uzyciem mikromacierzy. Ekspresje biatek
i mRNA analizowano odpowiednio za pomocg western blot-
ting i qRT-PCR. Proliferacje oceniono za pomocg testu MTS,
apoptoze metoda cytometrii przeptywowej (AnnexinV- Pl).
Wyniki. Ekspresja TXN byta wyzsza w pierwotnych chtonia-
kach OxPhos w poréwnaniu do innych podtypéw DLBCL,
awysoka ekspresja mRNA stanowita niezalezny, niekorzyst-
ny czynnik rokowniczy. Wykazano, ze wzgledne réznice
w poziomie ekspresji TXN pomiedzy podtypami DLBCL sa
spowodowane odmienng aktywnoscig BCL6. Wyciszenie
TXN w liniach OxPhos, uwrazliwito komérki na apoptoze
indukowang przez RFT i doksorubicyne. TXN hamuje, nie-
zbedng do petnienia funkcji transkrypcyjnych, jadrowg
translokacje FOXO1 w odpowiedzi na RFT w komoérkach
OxPhos-DLBCL. Ponadto TXN obniza zalezng od p300 ace-
tylacje FOXO1, co redukuje jego aktywnos$¢ proapopto-
tyczna. Wyciszenie ekspresji FOXO1 w komodrkach OxPhos
pozbawionych TXN zmniejsza apoptoze komoérek DLBCL
w odpowiedzi na RFT.

Omowienie. TXN ulega nadekspresji w podtypie OxPhos-
-DLBCL, a jej nadekspresja wigze sie zgorszym rokowaniem.
Wyciszenie ekspresji TXN zwieksza toksycznos¢ RFT w liniach
komorkowych OxPhos poprzezindukcje jagdrowej lokalizacji
oraz acetylacji FOXO1, a w konsekwencji wzmozenie jego
aktywnosci proapoptotycznej. Badania te wskazuja, iz uktad
TXN-FOXO1 jest gtéwnym mediatorem odpowiedzi komo-
rek DLBCL na stres oksydacyjny.
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Matoptytkowos$é¢ immunologiczna

po oksaliplatynie

J. Kardas, A. Buraczewska, A. Wasko-Grabowska,
P. Rzepecki, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Oksaliplatyna jest cytostatykiem stosowanym w leczeniu
raka jelita grubego jako terapia uzupetniajaca po operacji
radykalnej oraz paliatywna w chorobie przerzutowej. Powi-
kfanie po leczeniu oksaliplatyna w postaci matoptytkowosci
wystepuje z ré6zng czestoscia — wedtug niektérych auto-
réw do 70% we wszystkich stopniach nasilenia. Najczestsza
przyczyna matoptytkowosci jest supresja szpiku kostnego,
aw dalszej kolejnosci sekwestracja ptytek krwi w $ledzionie.
Matoptytkowos¢ immunologiczna po oksaliplatynie jest
powiktaniem niezwykle rzadkim (< 1%). Przedstawiamy
opis pacjenta leczonego paliatywnie z powodu raka jelita
grubego chemioterapia Folfox4 z bewacizumabem.

We wrze$niu 2013 r. pacjent zgtosit sie na Il podanie che-
mioterapii. Tolerancja poprzedniego wlewu cytostatykow
byta dobra. W drugiej dobie chth obserwowano u chorego
wysypke na skorze o charakterze drobnych wybroczyn, nie
obserwowano skazy sluzéwkowej ani krwawienia. W mor-
fologii krwi stwierdzono matoptytkowos¢ 3 tys./ul (IV st. wg
CTCAE v.4), leukopenie Il st.zlimfopenia IV st., wysoki poziom
AST, ALT, CRP. Pacjent pozostawat w bardzo dobrym stanie
0golnym, parametry zyciowe byly w normie. Odstawiono
chemioterapig, wtaczono metylprednison oraz przetoczo-
no pacjentowi 1j. kkp z aferezy, empirycznie zastosowano
antybiotyk, cyclonamine. W kolejnych dniach hospitalizacji
obserwowano wzrost poziomu PLT oraz normalizacje innych
parametréw laboratoryjnych. Matoptytkowo$¢ immunolo-
giczna po oksaliplatynie jest powikfaniem rzadkim, niewiele
jest doniesien na ten temat. Postepowaniem z wyboru jest
odstawienie chemioterapii. Mozna rozwazy¢ sterydoterapie
oraz przetoczenia kkp w zaleznosci od objawéw klinicz-
nych. Konkretny mechanizm immunologiczny powstania
matoptytkowosci nie jest znany — jedna z hipotez méwi
o tworzeniu sie przeciwcial, ktére w obecnosci danego leku
wiaza sie $cisle z prawidtowymi ptytkami krwi. Nie zaleca sie
ponownego podawania oksaliplatyny u pacjenta, u ktérego
wystapito to powikianie.
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Funkcjonalne powigzania biatka szoku cieplnego
HSP90alpha i sirtuiny 1 (SIRT1) w patogenezie
chtoniakéw rozlanych z duzych komoérek B

E. Biatopiotrowicz, T. Sewastianik, M. Noyszewska-Kania,

M. Szydtowski, E. Jabtoriska, P. GArniak, A. Polak,

P. Kiliszek, P. Juszczyniski

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Wstep. Nadekspresja biatek szoku cieplnego (HSPs) jest
istotnym elementem patogenezy nowotworéw, gdyz pro-
wadzi do stabilizacji kluczowych onkogendéw. Czes¢ chto-
niakéw rozlanych z duzych komérek B (DLBCL) charaktery-
zuje sie zwiekszonga ekspresja HSP90alpha, ale molekularne
przyczyny tej nadekspresji nie sg znane. Komoérki DLBCL
z nadekspresjg HSP90alpha cechuje zwiekszona ekspresja
sirtuiny 1 (SIRT1), ktéra reguluje aktywnos$¢ wielu czynni-
kéw transkrypcyjnych poprzez deacetylacje. Celem niniej-
szej pracy byto zbadanie funkcjonalnych powiazan miedzy
HSP90alphai SIRT1, orazich patogenetycznej roli w DLBCL.
Materiaty i metody. Ekspresje i stabilnos¢ biatek i mRNA
zbadano metodami immunoblotting i RQ-PCR. Aktywnos¢
SIRT1 zahamowano, stosujac inhibitor tenowine-6 oraz
metode interferencji RNA (shRNA). Apoptoze oznaczono
poprzez barwienie komoérek aneksyna V i jodkiem propi-
dyny. Toksycznos¢ inhibitoréw HSP90 oraz SIRT1 oceniono
testem MTS.

Wyniki. Wyfgczenie aktywnosci SIRT1 w liniach DLBCL (te-
nowina-6 i ShRNA) hamowato wzrost ekspresji HSP90alpha
w warunkach szoku cieplnego. Biatko SIRT1 wykazywato
wiekszg stabilno$¢ w komérkach z nadekspresjag HSP90al-
pha. Inhibitor HSP90 przyspieszat degradacje SIRT1, wskazu-
jac na opiekuncza funkcje HSP90 w stosunku do SIRT1. Oba
biatka koimmunoprecypituja, co potwierdza ich fizyczne
oddziatywanie.W komérkach z niska ekspresjg HSP90alpha
zahamowanie aktywnosci sirtuin (tenowina-6) powodowato
apoptoze, natomiast w komoérkach z wysoka aktywnoscia
HSP90alpha, inhibitor ten powodowat znacznie mniejsza
toksycznosc i przy wyzszych jego stezeniach. W tych komor-
kach potaczenie tenowiny-6 z inhibitorem HSP90, 17-AAG,
powodowato synergistyczny wzrost toksycznosci.
Whioski. W chtoniakach DLBCL istniejg mechanizmy wza-
jemnej regulacji HSP90alpha i SIRT1 na drodze dodatnie-
go sprzezenia zwrotnego. Farmakologiczne przerwanie
tego patogenetycznego sprzezenia z uzyciem inhibitoréw
SIRT1iHSP90 moze stanowic racjonalne potaczenie w terapii
chtoniakéw DLBCL.
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Kinazy PIM promuja zalezng od
mikrosrodowiska przezywalnos¢ komérek
przewlekiej biataczki limfocytowej poprzez
plejotropowy mechanizm obejmujacy
modulacje sciezki sygnatowej CXCR4/mTOR

E. Biatopiotrowicz', P. Gérniak’, B. Puta’, M. Noyszewska-
-Kania’, M. Szydftowski', E. Jabtoriska’, T. Sewastianik’,
A. Polak’, P. Kiliszek, E. Lech-Mararida’, K. Budziszewska',
M. Wasylecka', K. Borg', H.Makuch-tasica’, G. Nowak’,
K. Warzocha', W. Czardybon?, M. Gatezowski?,

R. Windak?, K. Brzézka?, P. Juszczyriski'

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,
2Selvita S.A. w Krakowie

Wstep. Srodowisko wezta chtonnego promuje przezywal-
nos¢ komorek przewlektej biataczki limfocytowej (CLL). Kina-
zy PIM fosforyluja biatka regulujace apoptoze oraz migracje.
Inhibicja PIM moze zatem hamowac interakcje komoérek CLL
z mikrosrodowiskiem i dziata¢ proapoptotycznie. W pracy
zbadano ekspresje kinaz PIM oraz konsekwencje ich zaha-
mowania przy uzyciu nowego inhibitora pan-PIM, SEL24-
-B489, w pierwotnych komoérkach CLL.

Materiatl i metody. Ekspresje kinaz PIM oceniono w ko-
moérkach CD19+ od 88 nowo zdiagnozowanych chorych
CLL metoda RQ-PCR. Apoptoze oznaczono barwieniem
aneksynaV/PI. Poziom fosforylowanych biatek ocenionoim-
munoblotem, a powierzchniowg ekspresje CXCR4 metoda
FACS. Migracje komérek CLL oceniono w tescie chemotaksji
w gradiencie CXCL12.

Wyniki. Chorzy z niezmutowanymi genami IGHV charak-
teryzowali sie wyzsza ekspresja kinazy PIM1 niz chorzy
z mutacjami w IGHV. Ekspresja PIM2 byla istotnie wyzsza
u chorych w zaawansowanym stadium choroby (Rai 3-4)
i chorych z progresja po pierwszej linii leczenia. Komérki CLL
zweztéw chtonnych charakteryzowaty sie wyzsza ekspresja
PIM2 i PIM3 niz komérki z krwi obwodowej, co wskazywato
na udziat srodowiska weztowego w indukcji PIM. Inkubacja
komoérek CLL z CD40L/fibroblastami powodowata wzrost
ekspresji PIM2 i PIM3. SEL24-B489 uposledzat migracje ko-
morek CLL w gradiencie CXCL12 poprzez obnizenie po-
wierzchniowej ekspresji receptora CXCR4 orazzahamowanie
aktywnosci kinazy mTOR niezbednej dla transdukcji sygnatu
od CXCR4. Ponadto SEL24-B489 powodowat spadek fosfo-
rylacji substratéw kinaz PIM (p4EBP1, pFOXO1/FOXO3a)
i indukcje apoptozy.

Whioski. Ekspresja kinaz PIM jest requlowana przez sygnaty
z mikro$rodowiska weztowego. Zahamowanie aktywnosci
kinaz PIM powoduje spadek migracji komérek CLL i indukcje
apoptozy. Poniewaz nadekspresja kinaz PIM jest zwigzana
z niekorzystnym rokowaniem, inhibicja kinaz PIM moze
stanowic racjonalny cel terapeutyczny w CLL.
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Pomiar jakosci zycia pacjentéw przed, w trakcie
i po przeszczepieniu komérek macierzystych

B. Mtot, W. Skrzyniski, P. Rzepecki, C. Szczylik

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep. Zajmowanie sie zagadnieniem jakosci zycia (Qol)
rozwija sie dynamicznie. W leczeniu kazdego chorego,
a zwtaszcza poddawanego procedurze przeszczepienia
komorek macierzystych (HSCT), nalezy uwzglednia¢ su-
biektywna ocene stanu zdrowia oraz skutki emocjonalne
choroby i zachowania adaptacyjne.

Materiat i metody. Oceniono QoL u 20 chorych w trakcie
HSCT. Do oceny wykorzystano nastepujace skale: 1) SWLS,
2) Skala poczucia samotnosci (PS), 3) Kwestionariusz QEWB,
4) Kontrola skutecznosci wtasnej (GSES), 5) Kwestionariusz
zadowolenia (KZ). Oceny dokonano w nastepujacy sposéb:
1) przed podaniem kondycjonowania, 2) w okresie najwiek-
szego ryzyka rozwoju powiktar okototransplantacyjnych,
3) w dniu przyjecia sie przeszczepu, 4. w dniu wypisu cho-
rego do domu.

Wyniki. Oceniono wyniki badan na poziomie $rednich oraz
odchylen standardowych. Dalsze opracowania beda moz-
liwe po zebraniu catego materiatu badawczego, docelowo
100 chorych.

Omoéwienie. QEWB: uzyskane dotychczas wyniki wskazuja
na korzystna zmiane w ocenie wfasnego samopoczucia
w miare postepu leczenia. SWLS: pomiar ogélnej satysfakcji
z zycia ma raczej tendencje stabilng. KZ (14 dziedzin zycia):
wyrazny rozktad uzyskanych dotad wynikéw na dwie prze-
ciwstawne grupy: 1) osoby, u ktérych nastapit wzrost zado-
wolenia, 2) chorzy o wyraznym spadku zadowolenia z ba-
danych dziedzin zyciowych. By¢ moze wytoni sie w trakcie
dalszych badan grupa trzecia, w ktérej poziom zadowolenia
nie ulegtzmianie w trakcie HSCT. GSES: stwierdza sie stabilny
charakter poczucia whasnej skutecznosci okreslanej réwniez
jako poczucie kontroli wewnetrznej (,ja jestem autorem wta-
snego zycia i moich zachowan”). PS: pojawia sie tendencja
zmiany nasilenia poczucia samotnosci w badanej grupie.
Czy jest to jednak tendencja trwata u wiekszosci badanych,
bedzie mozna przeanalizowa¢ po zakoriczeniu badan.
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Anemia w szpiczaku plazmocytowym jako
przyktad zespotu cytokinowego

A. Druzd-Sitek, M. Fuksiewicz, B. Kotowicz, J. Romejko-
-Jarosiniska, A. Dgbrowska-Iwanicka, A. Borawska,

R. Konecki, B. Brzeska, E. Wojciechowska-Lampka,

J. Tajer, W. Osiadacz, E. Paszkiewicz-Kozik, M. Osowiecki,
M. Swierkowska-Czeneszew, L. Poptawska,

M. Kowalska, J. Walewski

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

Wstep. Szpiczak plazmocytowy stanowi ok. 10% nowotwo-
réw hematologicznych. Patogeneza choroby jest ztozona,
a mechanizm transformacji nowotworowej plazmocytéw
nie jest do korica poznany. Réznorodny obraz kliniczny cho-
roby i liczne zaburzenia laboratoryjne (w tym anemia), towa-
rzyszace szpiczakowi sugerujg udziat wielu czynnikéw w ich
rozwoju, wsrdd ktérych cytokiny odgrywaja znaczaca role.
Materiat i metody. Przeprowadzono analize stezer wy-
branych cytokin i ich wolnych receptoréw w surowicy krwi
114 chorych z rozpoznaniem szpiczaka plazmocytowego,
leczonych w Centrum Onkologii w Warszawie. 47 oséb
stanowity kobiety (41%), a 67 — mezczyzni (59%). Zakres
wieku 24-87 lat (mediana 59 lat). Grupa z nowo ustalonym
rozpoznaniem szpiczaka liczyta 87 oséb, co stanowito 76%
0go6tu pacjentéw. Pozostali chorzy w przesztosci przebyli
chemio- lub/i radioterapie z powodu szpiczaka — 27 oséb
(24% badanej grupy). Oznaczenia stezen cytokin i ich wol-
nych receptoréw w surowicy krwi pacjentéw dokonywano
w sposo6b standardowy za pomoca metody ELISA (enzyme-
-linked immunosorbent assay), przy pomocy zestawdw firmy
R&D Systems (Minneapolis, USA).

Wyniki. Stwierdzono znaczne réznice w stezeniach nastepu-
jacych cytokin: TNFa, sTNF R, IL-6, STNF Rl i IL-8 pomiedzy
grupami pacjentéw z obnizonym stezeniem hemoglobiny
(Hb <12 g/dl) w poréwnaniu do chorych, u ktérych stezenie
hemoglobiny byto powyzej 12 g/dI. Stezenia wymienionych
cytokin byly znaczaco wyzsze w grupie chorych z obnizo-
nym ponizej 12 g/dl stezeniem hemoglobiny w poréwna-
niu do pacjentéw, u ktérych nie obserwowano anemii. Dla
réznicy stezen czynnika martwicy nowotworu TNFa i jego
rozpuszczalnego receptora typu | STNF Rl oraz dla IL-6 r6z-
nica w stezeniach byta na wysokim poziomie istotnosci
(p < 0,001), natomiast dla sSTNF RIl i IL-8- p < 0,05.
Omowienie. W prezentowanej pracy wykazano istotny
zwiagzek podwyzszonych stezen 5 cytokin i/lub ich wolnych
receptoréw w surowicy krwi pacjentéw z rozpoznaniem
szpiczaka z towarzyszaca anemig, ktéra jest parametrem
choroby o uznanej wartosci rokowniczej. Wyniki prezento-
wanej pracy potwierdzajg znaczaca role cytokin dla rozwoju
niedokrwistosci w przebiegu szpiczaka mnogiego.
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Chtoniak pierwotny jadra u chorych w stopniu
zaawansowania -1l — czesto$¢ nawrotéw i ich
umiejscowienie po pierwszej linii leczenia

J. Romejko-Jarosiriska, M. Szymczyk, L. Poptawska,

K. Domariska-Czyz, B. Ostrowska, M. Osowiecki,

G. Rymkiewicz, J. Walewski

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

Optymalna metoda leczenia pierwotnego chtoniaka ja-
dra (PTL) — najczesciej jest to w 80-90% chtoniak rozlany
z duzych komérek B — jest orchidektomia z uzupetniajaca
immunochemioterapia, profilaktyka zajecia OUN i napro-
mienianie drugiego jadra.

Ocenilismy retrospektywnie czestos¢ nawrotéw choroby
po pierwszej linii leczenia u 59 chorych na PTL w stopniu
zaawansowania CSI-ll leczonych w latach 1983-2015 w Kli-
nice Nowotworéw Uktadu Chtonnego. Wszyscy chorzy byli
poddani orchiectomii, w tym 5 chorych (8%) orchiectomii
obustronnej. Jako uzupetniajgce leczenie podano programy
chemioterapii: CHOP u 32 chorych (54%) i R-CHOP (rituk-
simab-CHOP) u 27 chorych (46%). Chorych nie napromie-
niano na drugie jadro. Profilaktyke zajecia OUN jw. postaci
dokanatowego podawanie metotreksatu zastosowano
u 32 chorych (54%).

W catkowitej remisji po leczeniu byto 55 chorych (93%). Po
uptywie obserwacji (mediana 62 miesiace, zakres: 3-218)
5-letnie przezycie catkowite (OS), i 5-letnie przezycie bez
progresji choroby (PFS) wyniosto odpowiednio: 61% [95% Cl
(46%, 74%)] oraz 55% [95% Cl (41%, 68%)]. Nawro6t choroby
wystapit u 19 chorych (32%). Mediana czasu do nawrotu
wyniosta 46 miesiecy (zakres: 6-121). Nawrét stwierdzano
czesciej po leczeniu CHOP niz po R-CHOP [50% vs 11%,
p < 0,01]. Nawrdt choroby w OUN wystapit u 8 chorych
(14%): u 7 chorych (12%) po CHOP i u 1 chorego (2%) po
R-CHOP. U 3 sposrdd tych chorych zastosowano profilaktyke
zajecia OUN. Nawro6t w drugim jadrze wystapit u 4 cho-
rych(7%): u 3 chorych (5%) po CHOP i u 1 chorego (2%) po
R-CHOP. Inne umiejscowienia pozaweztowe nawrotu wykry-
to w skérze, nerce i watrobie. U 5 chorych (9%) wystapit row-
niez nawrdt w weztach chtonnych. Mimo niskiego stopnia
zaawansowania nawrdt choroby stwierdzono u 1/3 chorych
na pierwotnego chfoniaka jadra. OUN, wezty chtonne i dru-
gie jadro stanowity najczestsze umiejscowienie nawrotéw.
Zastosowanie profilaktyki OUN w postaci dokanatowego po-
dawania metotreksatu nie wyeliminowato nawrotu w OUN.
Czestos¢ nawrotédw byta mniejsza po leczeniu programem
R-CHOP w poréwnaniu do CHOP.
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Ocena skutecznosci krioterapii w prewencji
zapalenia btony sluzowej jamy ustnej u chorych
na szpiczaka mnogiego po autologicznym
przeszczepie macierzystych komoérek
krwiotwdrczych

E. Kostrzebska-Sendak

Szpital im. Mikotaja Kopernika w todzi

Wstep. Szpiczak plazmocytowy, zwany réwniez szpiczakiem
mnogim jest chorobg nowotworowa uktadu chtonnego.
Choroba ta uwarunkowana jest monoklonalnym rozrostem
limfoidalnych komérek linii B, zwtaszcza plazmocytéw, wy-
twarzajacych jednorodna immunoglobuline.

Materiat i metody. Badanie miato charakter retrospektyw-
nej analizy poréwnawczej. Dla zrealizowania przedstawio-
nych zadan badawczych zastosowano metode badan an-
kietowych. Ankieta sktada sie z 16 pytan. Badaniami objeto
60 chorych na szpiczaka mnogiego zakwalifikowanych do
procedury autologicznego przeszczepu komérek krwio-
tworczych. W grupie tej znajdowato sie 30 pacjentdw, ktd-
rym przed, w trakcie i po podaniu melfalanu zastosowano
krioterapie oraz 30 chorych, u ktérych nie zastosowano
krioterapii w prewencji zapalenia btony $luzowej jamy ust-
nej. Analizowane grupy chorych byly poréwnywalne pod
wzgledem wieku, ptci, klasy i typu biatka monoklonalnego
oraz rodzaju chemioterapii stosowanej w leczeniu kondy-
cjonujacym.

Wyniki. Zapalenie btony sluzowej jamy ustnej obserwowa-
no znamiennie czesciej u chorych, u ktérych nie stosowano
profilaktyki za pomoca krioterapii niz w grupie z profilaktyka
(67% vs 13% p < 0,0003). Krioterapia jest jedna z metod
prewencji zapalenia btony sluzowej jamy ustnej i jej powi-
kfan. Polega ona na podawaniu choremu kostek lodu do
ssania pot godziny przed, w trakcie wlewu i kilka godzin
po zakonczeniu wlewu z melfalanu, co powoduje skurcz
naczyn krwionosnych btony sluzowej jamy ustnej i w kon-
sekwencji zmniejsza penetracje cytostatyku do oziebionej
tkanki. Uzyskane przeze mnie wyniki wskazuja, ze stoso-
wanie krioterapii ma nie tylko korzystny wptyw na jakos¢
zycia pacjentow, ale réwniez wiaze sie z istotna redukcja
kosztéw hospitalizacji.

119



ID: 1999

Ocena bélu u chorych na szpiczaka

E. Mess

Zaktad Onkologii i Terapii Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Szpiczak plazmocytowy to nieuleczalna choroba rozrostowa
uktadu krwiotworczego charakteryzujaca sie klonalnym
rozrostem komorek plazmatycznych. Zalicza sie do chto-
niakdw o powolnym przebiegu wedtug klasyfikacji WHO,
a pod wzgledem klinicznym do gammapatii monoklonal-
nych. 1-2% wszystkich nowotworéw, 12-14% nowotworéw
uktadu krwiotwérczego. Srednia wieku w momencie rozpo-
znania wynosi 65-70 lat — okoto 15% chorych ma < 60 lat,
okoto 4% chorych ma < 40 lat. Leczenie szpiczaka plazmo-
cytowego: kwalifikacja do wysokodawkowej chemioterapii
i transplantacji komérek krwiotwérczych (autoPBSCT). Ce-
lem pracy jest ocena bélu u chorych na szpiczaka.
Metodologia. W pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowej
wiasnej konstrukcji. Kwestionariusz ankiety sktadat sie
z 11 pytan: 10 zamknietych, 1 otwarte. W ankiecie postu-
zono sie m.in. narzedziami stuzgcymi do oceny ilosciowej
doznan bélowych: skala numeryczna (NRS) oceny nateze-
nia bolu, skala stowna, skala ulgi w bélu, Karta oceny bélu
szpitala Memorial (Memorial Pain Assessment Card), Krétki
Inwentarz Bélu, (Brief Pain Inventory — Short Form), skala
DOLOPLUS. Narzedzia stuzace do oceny jakosciowej doznan
boélowych: Kwestionariusz Oceny Bélu McGill (McGill Pain
Questionnaire), Zmodyfikowany Arkusz Oceny Boélu skala
VAS (Visual Analogue Scale) — wizualng skalg analogowa,
stuzaca do oceny bdlu, skala ZUNGA — stuzaca do oceny
depresji pacjenta.

Materiat. Badanie prowadzono w Klinice Hematologii i On-
kologii dla dorostych we Wroctawiu.

Wyniki. Natezenie bolu utrzymuje sie na poziomie srednim.
Rodzaj leczenia ma wptyw na poziom bélu. Zty stan psy-
chiczny poteguje nasilenie bélu. Dtuzszy czas leczenia wska-
zuje na wyzszy poziom bélu.
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ID: 2000

Jakos¢ zycia chorych z chtoniakami

E. Mess

Zaktad Onkologii i Terapii Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Wstep. Chtoniaki — nowotwory wywodzace sie z uktadu
chtonnego. Pierwotny rozrost poza szpikiem kostnym: $le-
dziona, szpik, grasica, wezty chtonne, migdatki. Chtoniaki
— objawy kliniczne. Najczestszy objaw: niebolesne powiek-
szenie weztéw chtonnych. Inne objawy (niecharakterystycz-
nel) — goraczka, poty nocne, chudniecie, zmeczenie, czeste
infekcje, bdle brzucha, béle kostne. Nowotwory wywodzace
sie zkomoérek uktadu chtonnego. Jako$¢ zycia QL. Koncepcja
jakosci zycia uwarunkowana stanem zdrowia (health-related
quality of life — Harvey Shipper).Wedtug prof. Krystyny de
Walden-Gatuszko JZ, to obraz wlasnego potozenia zyciowe-
go dokonany przez cztowieka w wybranym odcinku czasu.
Rézne definicje JZ, wsp6lna cecha jest fakt, ze oceny doko-
nuja chorzy (subiektywne odczucia). Podstawowe wymia-
ry jakosci zycia: funkcjonowanie fizyczne, funkcjonowanie
emocjonalne (psychologiczne), funkcjonowanie spoteczne
(socjalne), sprawnos¢ ruchowa objawy choroby lub objawy
niepozadane leczenia.

Cel. Ocena jakosci zycia chorych na chtoniaki.
Metodologia. W pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowej
wiasnej konstrukcji. Kwestionariusze stuzace do oceny
jakosci zycia. ESAS (Edmonton Symptom Assessment Sys-
tem). Modutowe podejscie do oceny jakosci zycia— EORTC
(European Organization for the Research and Treatment of
Cancer). Kwestionariusz EORTC QLQ C-30. RSCL roterdamska
lista objawow. Skala STAS (The Support Team Assessment
Schedule). Arkusz oceny bélu skalg VAS (Visual Analogue
Scale) — wizualng skala analogowa, stuzaca do oceny bodlu,
skalag ZUNGA — stuzaca do oceny depresji pacjenta.
Materiat. Badanie prowadzono w klinice Hematologii i On-
kologii dla dorostych we Wroctawiu.

Wyniki. Chorzy zgtaszaja duze nasilenie objawéw w ob-
szarze fizycznym i psychicznym. Natezenie bélu oceniany
jest na poziomie Srednim. Jako$¢ zycia chorych ogdlnie jest
okreslona jako przecietna.



Psychologiczne aspekty jakosci zycia u chorych na nowotwory.

Integracja nauk podstawowych i klinicznych w opiece pielegniarskiej.

Leczenie chorych w podesztym wieku

ID: 1834

Ocena jakosci zycia pacjentow

poddanych chemioterapii

A. Skura-Madziata

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja
Kopernika w todzi, Regionalny Osrodek Onkologiczny

Wstep. Jakos¢ zycia jest dla cztowieka pojeciem fundamen-
talnym. Wiekszo$¢ podejmowanych przez niego wysitkéw
skierowana jest na poprawe lub utrzymanie wiasnego pozio-
mu zyciaijego bliskich. Fizyczne i psychiczne konsekwencje
choroby i leczenia przeciwnowotworowego wptywajg na
dotychczasowy tryb funkcjonowania osoby, moga osta-
biac lub uniemozliwia¢ petnienie wielu funkgji, powodowac
reorganizacje aktywnosci, rezygnacje z wielu zyciowych
marzen i celéw, przewartosciowanie potrzeb. Choroba no-
wotworowa i zwigzana z nig chemioterapia zdecydowanie
pogarszajg jakos¢ zycia.

Cel niniejszej pracy stanowi ocena jakosci zycia pacjentéw
poddanych leczeniu chemioterapia.

Materiat i metody. W celu uzyskania danych wykorzy-
stano autorski kwestionariusz, sktadajacy sie z 27 pytan
o charakterze zamknietym, ankiety przeprowadzonej
w grupie 100 oséb z chorobg nowotworowa. Badanie
przeprowadzono w Szpitalu Onkologicznym Magodent
w Warszawie. U kobiet wéréd nowotworéw dominowat
guz jajnika, piersi oraz ptuc. Wsréd mezczyzn najwieksza
grupe stanowili pacjenci z nowotworem prostaty, ptuc
i jelita grubego.

Wyniki. Wszyscy pacjenci poddani leczeniu cytostatyka-
mi doswiadczyli wystapienia nudnosci i wymiotéw oraz
wypadania wioséw. U ponad 90% respondentéw wysta-
pito ostabienie i rozdraznienie. Okoto 90% zaobserwowato
u siebie problemy z koncentracja i brak zainteresowania
zyciem towarzyskim. 78% sposréd przebadanych pacjentéw
doznato strat materialnych, zwigzanych z ograniczeniem
wykonywania pracy zawodowej, kosztami leczenia i dieta.
Ostabienie, rozdraznienie, starty materialne, brak zaintereso-
wania zyciem towarzyskim, problemy z koncentracjg istotnie
czesciej dotyczyly badanej populacji kobiet niz mezczyzn.
Nadmierne zmeczenie fizyczne istotnie rzadziej odczuwali
respondenci, ktérzy przed chemioterapig wykonywali za-
wodowo prace fizyczne. Trudnosci ze snem obserwowato
u siebie 95,0%.

ID: 1869

Potencjalne korzysci zastosowania terapii Eye
Movement Desensitization and Reprocessing

u pacjentéw onkologicznych

P. Grzybek’, A. Trznadel?

'Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach,
2Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach

Celem wystapienia jest prezentacja terapii Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) i potencjalnych
korzysci wynikajacych z niej dla pacjentéw onkologicznych.
Terapia EMDR polega na przetworzeniu negatywnych wspo-
mnien i zmniejszeniu ich skutkédw za pomoca bilateralnej
stymulacji mézgu, co w efekcie pozwala pacjentom na
tworzenie bardziej adaptacyjnych mechanizméw radzenia
sobie i na poprawe jakosci zycia. Prowadzi do rozwigzywania
probleméw zwigzanych z traumatycznymi wspomnienia-
mi na poziomie emocjonalnym, poznawczym i fizycznym.
Otrzymanie diagnozy choroby zagrazajacej zyciu moze
prowadzi¢ do wielu psychologicznych i emocjonalnych
nastepstw obnizajacych jakos¢ zycia. Ponadto dla wielu
0s6b cierpigcych na choroby onkologiczne przepracowa-
nie probleméw psychologicznych powoduje czes$ciowa
lub catkowita remisje fizycznych symptomow. Niezbed-
nym jest zatem okreslenie i poradzenie sobie z przesztymi
traumatycznymi zdarzeniami, aby pacjent moégt odnalez¢
wewnetrzny spokdj, odzyskac chec do zycia i wspierac pro-
ces powrotu do zdrowia. Terapia EMDR skupia sie zaréwno
na przesztosci, terazniejszosci i przysztosci, umozliwiajac
prace nad wieloma problemami dotykajacymi pacjentéw
onkologicznych. Daje ona mozliwos¢ zdystansowania sie
do przesztych zdarzenh wywotujacych stres oraz negatywne
emocje obcigzajgce uktad odpornosciowy. Zastosowanie
terapii EMDR moze by¢ réwniez przydatne w poradzeniu
sobie z r6znymi emocjonalnymi aspektami choroby, jak
i z czynnikami, ktére jej towarzysza. Mozliwe jest tez stwo-
rzenie wzorcédw zachowan na przyszto$¢ w celu zmniejsze-
nia obawy przed nadchodzacymi zabiegami medycznymi
lub/i przed nawrotem choroby. Istotng zaleta terapii EMDR
jest fakt, iz w krétkim czasie widoczne s jej efekty i nie
wymaga ona prac domowych, poniewaz cata praca wyko-
nywana jej w czasie sesji terapeutycznych. Terapia EMDR
jest rekomendowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
i wiele innych organizacji miedzynarodowych.
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ID: 1877

Problem raka jadra w Swiadomosci mtodych
mezczyzn

A. Sugajska', M. Szmit', R. Jankowski', R. Ciesak’,

M. Wolyniec', K. Ferus', K. Bqk’, J. Kotliriska’,

P. Wojciechowski', M.M. Almalki’, B.A. Bawazir',

K. Wroriski?, M. Ruciriska?

'Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii,
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie, 2Katedra
Onkologii, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep. Rak jadra jest najczestszym nowotworem ztosliwym
umezczyzn w wieku 15-35 lat. Samobadanie jader pozwala
na wczesne wykrycie choroby i tym samym szybkie podjecie
leczenia. Celem pracy byta ocena swiadomosci na temat raka
jadra wéréd mtodych mezczyzn.

Materiat i metody. Badaniem objeto 296 studentéw réz-
nych wydziatéw Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie (nauki humanistyczne, przyrodnicze, matema-
tyczne i medyczne) w wieku 20-32 lata (mediana i $rednia
23 lata). Respondenci wypetniali papierowa lub elektronicz-
na wersje przygotowanego specjalnie na cele tego badania
kwestionariusza. Badanie byto dobrowolne i anonimowe.
Wyniki. Dwie trzecie studentéw nauk humanistycznych,
przyrodniczych i matematycznych stwierdzito, iz nigdy
wczesniej nie interesowato sie problemem raka jadra. 68%
respondentéw nie wiedziato, jakie sg objawy raka jader
(wsréd studentéw nauk humanistycznych — 98%). Tylko
27% studentéw zadeklarowato, iz wykonuje samobada-
nie jader (najczesciej studenci nauk medycznych — 46%).
Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych mezczyzn (91%)
nigdy nie byta informowana przez lekarzy rodzinnych ani
lekarzy specjalistow o ryzyku zachorowania na raka jadra
i koniecznosci wykonywania samobadania jader. Ponad
potowa studentéw nauk humanistycznych, przyrodniczych
i matematycznych nigdy samodzielnie nie poszukiwata in-
formacji na temat raka jadra. Dla studentéw chcacych do-
wiedziec sie czegos o tej chorobie podstawowym Zrédtem
informacji sg zasoby internetu.

Oméwienie. Rokowanie chorych na nowotwory jader we
wczesnym stadium zaawansowania jest bardzo dobre — od-
setek wyleczen siega 100%, jednak mfodzi mezczyzni nie
sg informowani przez lekarzy o koniecznosci wykonywania
samobadania jader, nie znaja objawdéw raka jadra i rzadko
wykonuja samobadanie jader. Zasadne jest rozpowszech-
nianie wsréd mtodych mezczyzn wiedzy na temat raka jadra
i koniecznosci wykonywania samobadania.
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Psychologiczne uwarunkowania jakosci zycia
w zaawansowanym raku ptuca

M. Pekata', J. Kozaka?

'Gdynskie Centrum Onkologii, 2Uniwersytet Gdariski

Wstep. Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie
psychologicznych uwarunkowan jakosci zycia w zaawan-
sowanym raku ptuca w trakcie chemioterapii. Jako$¢ zycia
badanych rozpatrywano w kontekscie psychologicznego
przystosowania do choroby nowotworowej. Skupiono sie
na strategiach radzenia sobie z chorobga (konstruktywnych:
duch walki, pozytywne przewartosciowanie oraz destruk-
tywnych: bezradno$¢ — beznadziejnos¢, zaabsorbowanie
lekowe) oraz negatywnych emocjach i zaburzeniach nastro-
ju (lek, depresja, agresja).

Metody. Wykorzystano kwestionariusze jakosci zycia EORTC
QLQ-C30 i EORTC QLQ-LC13, a takze Skale Przystosowania
Psychicznego do Choroby Nowotworowej Mini-MAC oraz
zmodyfikowanga Szpitalna Skale Depresji i Leku HADS-M.
Omowienie. Rozpoznanie i leczenie zaawansowane-
go nowotworu ptuca wigze sie z pogorszeniem jakosci
zycia chorych. Jakos¢ zycia tych pacjentéw jest gorsza niz
u chorych z innymi zaawansowanymi nowotworami. Za-
burzenia emocjonalne towarzyszg istotnej czesci chorych
z zaawansowanym rakiem ptuca. Wraz z nasileniem leku
i depresji jakos$¢ zycia ulega pogorszeniu. Strategie radze-
nia sobie z chorobg i jej leczeniem sg istotnym elementem
modyfikujacym jakos¢ zycia pacjentéw z nowotworem ptu-
ca. Nasilenie zaburzen emocjonalnych, takich jak lek i de-
presja, petni istotng role w radzeniu sobie z choroba
nowotworowa. Jako$¢ zycia pacjentéw z zaawansowanym
nowotworem ptuca zalezy nie tylko od czynnikéw klinicz-
nych wynikajacych z natury samej choroby i jej leczenia, ale
jestistotnie modyfikowana przez zmienne psychologiczne,
jak funkcjonowanie emocjonalne i podejmowane strategie
radzenia sobie z choroba. Diagnoza leku i depresji u pa-
cjentéw z zaawansowanym nowotworem ptuca, powinna
by¢ statlym elementem tzw. opieki holistycznej, poniewaz
zaburzenia te nie tylko warunkuja jakos¢ zycia, ale réwniez
moga wptywad na wspétprace z personelem medycznym
izaangazowanie pacjenta w terapie przeciwnowotworowa.

Leczenie zespotu uzaleznienia od tytoniu
(ZUT) pacjentéw ze zdiagnozowana choroba
onkologiczna

I. Przepidrka, M. Cedzyriska, J. tobaszewski

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

Wprowadzenie. W Polsce w 2013 roku najczesciej rejestro-
wanym nowotworem ztosliwym byt nowotwor ztosliwy ptu-



ca, ktéry wystepuje prawie wytacznie u oséb palacych tyton.
Stanowit on 18,7% zachorowan mezczyzn i 8,8% kobiet.
Wiedza o wptywie dymu tytoniowego na inicjacje procesu
nowotworowego, fazy rozwoju nowotworu i jego leczenie
nie znajduje odzwierciedlenia w stosowaniu pomocy pa-
cjentom w zaprzestaniu palenia. W 2015 r. w COl w Warsza-
wie przeprowadzono pilotazowy program leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu (ZUT) pacjentéw ze zdiagnozowa-
na choroba onkologiczna. Analizowano zainteresowanie
pacjentéw udziatem w programie oraz jego skutecznosé.
Metoda. Program realizowano w okresie od wrze$nia do
grudnia 2015 r. Procedurami objeto 74 pacjentdw, ktdrzy
odbyli tacznie 238 wizyty. Cykl poradnictwa obejmowat:
porady lekarskie, porady psychologiczne, wspierajace sesje
telefoniczne

Wyniki. Wiekszos¢ pacjentow skorzystata z mozliwosci
uczestnictwa we wszystkich procedurach (90 porad lekar-
skich, 148 porad psychologicznych oraz 155 sesji wsparcia
telefonicznego). U wiekszosci pacjentéw zdiagnozowano
gtebokie uzaleznienie od tytoniu (test FNDT). Niemal 90%
zdecydowato sie na leczenie farmakologiczne. Sposréd
wszystkich uczestnikéw programu 55% ograniczyto pale-
nie, a 25% zaprzestato palenia. Zaledwie 20% pacjentéw
ostatecznie nie podjeto préby rzucenia palenia.
Omowienie. Krétki okres realizacji programu nie pozwa-
la na dokonanie petnej oceny jego skutecznosci. Wysoki
odsetek pacjentow, ktérzy ograniczyli liczbe wypalanych
papieroséw lub odstawili papierosy, wskazywa¢ moze, ze
dostarczenie specjalistycznego wsparcia w rzuceniu pale-
nia pacjentom nowotworowym uzaleznionym od tytoniu
zwieksza ich szanse na wprowadzenie pozytywnych zmian,
a nawet zaprzestanie palenia.

ID: 1921

Medykalizacja Smierci i umierania

vs godnos¢ dziecka

A. Kruszecka-Kréwka, G. Cepuch

Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie

Przemiany spoteczne zachodzace na przestrzeni wiekdw do-
prowadzity do postrzegania Smierci jako przegranej porazki
medycyny w dobie wielkiego rozkwitu. Trudnosci w akcep-
tacji $mierci czesto skutkuja umacnianiem leku przed tym
co nieuchronne, nie tylko u samego pacjenta i jego najbliz-
szych, ale réwniez wsréd cztonkéw zespotu medycznego.
Przeszkoda w ofiarowaniu dziecku holistycznej opieki u kre-
su zycia jest czesto postepujgca medykalizacja umierania
i Smierci, zmierzajaca do zatrzymania tych nieuniknionych
procesoéw. Brak respektowania postulowanych przez Korcza-
ka fundamentalnych praw dziecka, w tym przede wszystkim

prawa do $mierci, skutkuje wydtuzeniem jego agonii, godzac
w zrédto wolnosci cztowieka — jego niezbywalng godnos¢.
Priorytetem dla zespotu pielegniarskiego musi by¢ akceptacja
dziecka i dostrzezenie sensu w zyciu ograniczonym $miercia.
Dobro dziecka powinno znalez¢ sie w centrum interdyscypli-
narnych dziatan. Dobro, ktére w aspekcie terminalnej fazy
choroby nowotworowej oznaczac bedzie umieranie wolne od
jatrogenii z poszanowaniem godnosci jako wartosci najwyz-
szej. Rozwijanie kompetencji zawodowych, wyeliminowanie
powierzchownosci, pospiechu oraz przekonania o nieprzy-
zwoitosci cierpienia i $mierci wydaje sie by¢ niezbedne w re-
alizacji opieki pielegniarskiej nad pacjentem, rozpatrywane;j
w kategoriach dziatari o wysokim stopniu profesjonalizmu
w obszarze biologicznym, ale przede wszystkim psychoemo-
cjonalnym, duchowym i spotecznym.

Whioski. 1. Realizacja holistycznej opieki pielegniarskiej
w terminalnej fazie choroby dziecka nie jest mozliwa bez
akceptacji umierania i Smierci jako naturalnego konca zycia.
2. Ochrona godnosci dziecka wymaga respektowania jego
fundamentalnych praw.

ID: 1930

Prospektywna ocena jakosci zycia oraz poziomu
leku i depresji wiréd chorych otrzymujacych
radioterapie stereotaktyczng (SBRT) z powodu
wczesnego hiedrobnokomérkowego raka ptuca
(NDRP)

M. Szymanik, J. Rutkowski, M. Blok, R. Zaucha, J. Jassem
Klinika Onkologii i Radioterapii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Zapewnienie wysokiej jakosci zycia pacjentow oraz utrzy-
manie ich w dobrym stanie psychicznym w trakcie i po
leczeniu onkologicznym jest réwnie wazne, jak wydtuze-
nie przezycia. Wprowadzenie SBRT do praktyki klinicznej
znaczaco poprawito jakos¢ opieki medycznej oraz wyniki
leczenia chorych na NDRP niekwalifikujacych sie do leczenia
operacyjnego z przyczyn medycznych. Do tej pory w Polsce
nie przeprowadzono badan oceniajacych jakosc¢ zycia oraz
poziom leku i depresji wsréd chorych na NDRP leczonych
ta metoda. Celem pracy byta prospektywna ocena jakosci
zycia oraz poziomu leku i depresji wéréd chorych na wczesna
posta¢ NDRP otrzymujacych SBRT.

Do badania wtaczono niekwalifikujacych sie do leczenia
operacyjnego chorych na NDRP w stopniu zaawansowania
T1/T2aNOMO, ktdérzy otrzymali SBRT. Oceny dokonywano
na podstawie wypetnianej przez chorych polskiej wersji
kwestionariuszy EORTC QLQ C30, QLQ LC13 oraz Szpitalnej
Skali Leku i Depresji (HAD Scale) przed leczeniem, 2 tygo-
dnie oraz 3 miesigce po zakonczeniu leczenia. Do badania
zakwalifikowano 51 chorych w wieku od 55 do 88 lat (me-
diana 74 lata). Chorzy otrzymali SBRT w 3, 5 lub 8 frakcjach.
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W odniesieniu do ogétu badanych chorych po zakoncze-
niu SBRT uzyskano klinicznie istotna poprawe w zakresie
funkcjonowania emocjonalnego, poziomu depresji i leku
oraz wystepowania bezsennosci. Znaczaco gorsze wyniki
obserwowano u chorych ze wspétistniejaca przewlekta ob-
turacyjna chorobg ptuc (POChP).

SBRT jest leczeniem dobrze tolerowanym, niewptywaja-
cym negatywnie na jakos¢ zycia i stan psychiczny chorych.
Chorym obcigzonym POChP nalezy zapewni¢ dodatkowa
opieke psychologiczna.

ID: 1931

Ocena jakosci zycia i funkcji poznawczych

u chorych na nowotwor z przerzutami do
mozgu poddanych paliatywnej radioterapii

w poréwnaniu do chorych bez przerzutéw

— badanie pilotazowe

A. Kieszkowska-Grudny', A. Sugajska?, A. Szalacha-Szczur?,
K. Ferus?, M. Ruciriska®*

"Minds of Hope; Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej
i Behawioralnej w Warszawie, 2Studenckie Koto Naukowe
przy Katedrze Onkologii, Uniwersytet Warmirnsko-
-Mazurski w Olsztynie, 3Katedra Onkologii, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie, “Zakfad Radioterapii,
SP ZI1Z MSWiA z Warmirnsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie

Wstep. Zmiany przerzutowe do mdzgu wystepuja u okoto
25% chorych na nowotwory ztosliwe i prowadza do obnize-
nia jakosci zycia oraz ostabienia funkcji poznawczych. Celem
badania byta ocena jakosci zycia (QoL) i zdolnosci poznaw-
czych chorych na nowotwory z przerzutami do mézgu przed
i bezposrednio po zakonczeniu radioterapii catego mézgu
w poréwnaniu do oséb bez przerzutéw.

Materiati metody. Badaniem objeto 26 pacjentéw z mno-
gimi przerzutami do mézgu (46-76 lat, Srednia 63, mediana
64) leczonych paliatywna radioterapia (20 Gy w 5 frakcjach
na caty mézg) oraz 22 pacjentéw bez przerzutéw do mézgu
(43-73 lat, $rednia 61, mediana 60) leczonych napromienia-
niem nainne okolice nizmézg. Uzyto kwestionariusza oceny
jakosci zycia EORTC QLQ-C30 i QLQ-BN-20 oraz funkcjono-
wania poznawczego (MMSE). U pacjentéw z przerzutami do
modzgu ocene przeprowadzono dwukrotnie (przed i bezpo-
srednio po napromienianiu), u pacjentéw bez przerzutéw,
jednokrotnie.

Wyniki. Zdolnosci poznawcze pacjentéw po napromie-
nianiu mézgu zwiekszyty sie, jednak nadal byly mniejsze
niz w grupie kontrolnej. Poprawie ulegta subiektywna QoL
zwiagzana z ogélnym i spotecznym funkcjonowaniem i byta
oceniana przez pacjentéw z przerzutami do mézgu lepiej
niz w grupie kontrolnej. Po radioterapii mézgu zmniejszyty
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sie takie objawy jak: zmeczenie, bdl, bezsennos¢ i ogdlne
dolegliwosci somatyczne.

Omowienie. Wydaje sig, ze paliatywna radioterapia przerzu-
téw do médzgu poprawia Qol, co moze wynika¢ z poprawy
zdolnosci poznawczych i powrotu niektérych funkgji $wia-
domego przetwarzania informacji i doznan z otoczenia.
Powyzsze wyniki wymagajg potwierdzenia na wiekszej
grupie chorych.

ID: 1939

Jakos¢ zycia i oczekiwania kobiet leczonych

z powodu raka endometrium

B. Chmielarska

WSS im. Mikotaja Kopernika, Osrodek Onkologiczny w todzi

W 2008 roku rak endometrium stanowit w Polsce szdste
miejsce pod wzgledem zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe w populacji kobiet. Celem pracy byta ocena ja-
kosci zycia a takze oczekiwan pacjentek leczonych z po-
wodu zachorowania na raka trzonu macicy. Istotne byto
zebranie wiedzy na temat problemoéw pielegnacyjnych oraz
zadowolenia z opieki zespotu terapeutycznego. Metoda
pracy badawczej byta anonimowa i dobrowolna ankieta
z pytaniami otwartymi oraz jednokrotnego wyboru. Grupe
badawcza stanowity pacjentki w wieku 39-81 lat, leczone
w Regionalnym Osrodku Onkologicznym WSS im. Mikotaja
Kopernika w todzi.

ID: 1940

Analiza wptywu leku w strefie biologicznej,
spotecznej, psychologicznej, psychicznej

i somatycznej na odtwarzalnos¢ ulozenia
pacjentow w trakcie radioterapii (RT) okolicy
miednicy

E. Sierko, J. Czauderna?, R. Maksim?, M.Z. Wojtukiewicz'
'Klinika Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
2Zakfad Radioterapii, Biatostockie Centrum Onkologii

Wstep. Celem pracy byta analiza wptywu odczu¢ lekowych
na odtwarzalnos¢ utozenia chorych w trakcie RT miednicy.
Materiati metody. Analizie poddano 57 chorych (28 kobiet
z nowotworami ginekologicznymi oraz 29 mezczyzn z ra-
kiem prostaty). Kwestionariusz oceniajacy odczucia lekowe
w strefie biologicznej, spotecznej, psychologicznej, strefie
leku psychicznego i somatycznego wg wizualnej skali ana-
logowej wypetniany byt trzykrotnie: przed tomografig loka-
lizacyjng (TK), przed pierwszg i przed jedenasta frakcja RT.
Kazdorazowo mierzone byto tetno obrazujace obiektywnie
nasilenie leku, a réznice w utozeniu chorych analizowane
byly w osiach X, Y, Z przy pomocy systemu XVI.



Wyniki. Wiekszos¢ pacjentéw odczuwato nasilenie odczu¢
lekowych przed TK, doznania te stabty w trakcie RT, lecz
ciagle osiggaty znaczne wartosci pod koniec RT. Kobiety,
w przeciwienstwie do mezczyzn, odczuwaty silniejszy lek
w strefie biologicznej oraz somatycznej przy pierwszym
pomiarze. Podobnie reagowali mezczyzni, ale tylko przed
pierwsza frakcja RT. U pacjentdéw uktadanych z rekoma
na klatce piersiowej stwierdzono, gorsza odtwarzalnos¢
utozenia w osi Y przed pierwsza frakcja (p = 0,007) oraz
silniejszy lek przed 11 frakcja (p = 0,03) w poréwnaniu do
tych uktadanych z rekoma wzdtuz ciata. Wieksze nasilenie
leku psychologicznego wiazaty sie z gorsza odtwarzalnoscig
utozenia we wszystkich osiach (p = 0,03, R = 0,3). Srednia
wartos¢ tetna wsrdd pacjentdw byta najwyzsza przed pierw-
szg, a najnizsza przed 11 frakgja.

Whioski. Z uwagi na wptyw leku na odtwarzalnos¢ utozenia
pacjentéw w trakcie RT nalezy zadbac o obnizenie czyn-
nikéw stresogennych w otoczeniu pacjenta oraz podjac
dziatania edukacyjne dla technikéw RT, by mogli wspomaoc
eliminowanie leku wéréd pacjentéw w trakcie planowania
i realizacji RT.

ID: 1943

Czy nadzieja sprzyja jakosci zycia? Obraz
wlasnej choroby jako mediator relacji nadzieja-
-jakos¢ zycia u pacjentéw poddawanych
eksperymentalnemu leczeniu

A. Syska-Bielak', J. Krajewska’, E. Wojtyna?, A. Rézariska’,

J. Kraus’, B. Jarzgb’

1Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach, 2Uniwersytet Slaski w Katowicach

Wstep. Etap choroby nowotworowej, w ktérej koriczy sie
mozliwo$¢ leczenia radykalnego, to moment silnego kryzy-
su emocjonalnego. Podjecie leczenia eksperymentalnego
pozwala odroczy¢ chorym perspektywe braku leczenia.
Nadzieja na regresje choroby jest waznym predyktorem
jakosci zycia. Leczenie eksperymentalne wigze sie rowniez
z podjeciem ryzyka. Poznawczy obraz choroby jest zbiorem
przekonan pacjenta na temat jego choroby i leczenia. Celem
badania byto okreslenie wzajemnych zaleznosci pomiedzy
nadzieja, obrazem wiasnej choroby a jakoscia zycia u cho-
rych objetych eksperymentalnym leczeniem raka tarczycy.
Materiati metody. Zbadano 34 uczestnikow badan ekspe-
rymentalnych nad nowymi lekami w raku tarczycy. Grupa
badana obejmowata chorych z progresywnym rakiem tar-
czycy, leczonych réznymi inhibitorami TKI. Wykorzystano
nastepujgce metody: Kwestionariusz Nadziei Zwigzanej
z Leczeniem, Krétki Inwentarz Percepcji Whasnej Choroby
oraz kwestionariusz jakosci zycia EORTC QLQ-C30.

Wyniki. Wyzszy poziom nadziei oraz wyzsza wiara w lecze-
nie i mozliwo$¢ osobistego wptywu na przebieg choroby

wigzaly sie z lepsza jakoscig zycia (Qol) we wszystkich jej
wymiarach. Po wiaczeniu obrazu choroby jako mediatora
zaleznosci nadzieja-Qol okazalo sie, Ze sita i poziom istot-
nosci statystycznej tej relacji ulega ostabieniu. Przekonania
na temat wptywu choroby i jej leczenia na funkcjonowanie
pacjenta okazaty sie by¢ czesciowym mediatorem dla relacji
nadzieja-Qol zwigzanej ze stanem emocjonalnym i cat-
kowitym mediatorem dla relacji nadzieja-QoL zwigzanej
z objawami somatycznymi.

Whioski. Wspieranie nadziei chorego moze by¢ skutecznym
sposobem poprawy QoL jedynie pod warunkiem poznania
przekonan pacjenta na temat istoty jego choroby, jej prze-
biegu i konsekwencji dla codziennego funkcjonowania. Pra-
ca nad percepcja obrazu wiasnej choroby powinna zostac
wiaczona do interwencji psychoonkologicznych u pacjen-
toéw zrakiem tarczycy leczonych lekami eksperymentalnymi.

ID: 1948

Choroba onkologiczna a powroét do pracy
A. Spychata, K. Cieslak, I. Wicberger

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep. Chory z rozpoznang choroba nowotworowa oraz
wspierajacy go interdyscyplinarny zespdt medyczny sku-
pieni s3 gtdwnie na procesie leczenia, ktére ma prowa-
dzi¢ w efekcie do powrotu do zdrowia i petnej sprawnosci
pacjenta. Sukces wyleczenia jednak niesie ze soba czesto
konsekwencje w postaci odlegtych skutkéw leczenia onko-
logicznego, obserwowanych réwniez w sferze psychospo-
tecznej. Wazna sktadowa tej sfery jest aktywnos$¢ zawodowa.
Celem wystapienie jest przedstawienie potencjalnych i rze-
czywistych probleméw zwigzanych z powrotem do pracy
po doswiadczeniu leczenia onkologicznego oraz wskaza-
nie mozliwych drég pomocy pacjentom w tym procesie.
Materiati metody. Metoda analizy i krytyki pismiennictwa.
Wyniki. Na podstawie analizy materiatéw oraz obserwacjiau-
toréw wytaniajg sie dwa obszary czynnikdéw majacych wptyw
na proces powrotu pacjentéw onkologicznych do petnej ak-
tywnosci zawodowej. Pierwszy instytucjonalno-spoteczny
zwigzany jest z szeroko pojetym ustawodawstwem, ze sto-
sunkiem pracodawcéw, swiadomoscia spoteczna. Drugi de-
mograficzno-psychologiczny wynikajacy z miejsca zamiesz-
kania, poziomu wyksztatcenia, rodzaju wykonywanej pracy,
indywidualnych, immanentnych psychologicznych cech pra-
cownikéw — ozdrowiencéw. Pokazuje to konieczne formy
imetody pomocy pacjentom oraz sygnalizuje czas, w ktérym
powinno nastapi¢ rozpoczecie wdrazania tego wsparcia.
Omowienie. Potaczenie dwdch obszaréw wyodrebnionych
czynnikéw daje peten obraz realnych trudnosci, z ktérymi
zZmagaja sie pacjenci po zakonczeniu terapii onkologiczne;j.
Wskazanie konkretnych probleméw — dzieki antycypowaniu
ich wystapienia — daje mozliwos¢ zapobiezenia im, mini-
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malizowania ich niekorzystnych skutkéw lub uruchomienia
adekwatnej pomocy w wypadku zaistnienia nieuniknionych.

ID: 1954

Rehabilitacja neuropsychologiczna

w trakcie leczenia onkologicznego

— korzysci i ograniczenia

M. Kusnierkiewicz, J. Kedziora-Antkowiak, M. Zagozda
Pracownia Psychologii Klinicznej, Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu

Zaburzenia funkcji poznawczych to grupa objawdw, ktéra
nierzadko dotyka pacjentéw leczonych z powodu choro-
by nowotworowej. Sa wérdd nich osoby, ktére z powodu
nowotworu doswiadczaja nagtych objawéw uszkodzenia
modzgu oraz pacjenci, ktérzy leczeni sg z powodu nowo-
tworéw o innej lokalizacji, a u ktérych doszto wczesniej do
uszkodzenia mézgu lub rozwijaty sie u nich réznego typu
choroby neurodegeneracyjne. Rozwdj zaburzen moze trwac
miesigce czy lata, a skutki ich obejmujg wszystkie obszary
funkcjonowania. Zaburzenia poznawcze moga pojawiac sie
przejsciowo, jako objaw innych choréb somatycznych lub
jako nastepstwo zabiegdw chirurgicznych, radio- i chemio-
terapii oraz stosowanych lekéw. W znacznej czesci przypad-
kéw maja postac zaburzen tagodnych, jednak w niektérych
sytuacjach bardzo utrudniajg kontakt i wymiane informacji
zchorym, uniemozliwiaja mu samodzielne funkcjonowanie
i podejmowanie decyzji. Szczegélnie dotkliwym wydaje sie
nagte pogorszenie funkcjonowania poznawczego. Czesto
odbierane jest jako zatamanie linii zyciowej, doswiadczenie
powodujace dezorientacje, utrate mozliwosci skutecznej
komunikacji, samoobstugi, niekiedy utrate krytycyzmu. Na
poziomie emocji pojawia sie frustracja, zagubienie, rozpacz.
Odczucia te dotycza réwniez bliskich pacjenta. Cztonkowie
rodzin nie rozumiejg zmian w zachowaniu chorego. Dlatego
uwaza sig, ze pomoc psychologiczna powinna uwzglednia¢
potrzeby zaréwno pacjentéw, jakiich najblizszych. W reha-
bilitacji neuropsychologicznej — podobnie jak w leczeniu
onkologicznym — niezmiernie wazne jest, aby rozpocza¢ jak
najszybciej dziatania terapeutyczne, wtedy bowiem osigga
sie najlepsze efekty. Prace te poswiecono potrzebom pa-
cjentéw, stosowanym metodom, korzysciom wynikajacym
z prowadzenia rehabilitacji funkcji poznawczych w trakcie
leczenia onkologicznego i ograniczeniom wynikajacym z sy-
tuacji zdrowotnej i zyciowej 0s6b rehabilitowanych.
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ID: 1971

Implantacja protez jader poprawia seksualnos¢
mezczyzn po orchidektomii nowotworowej

J.K. Wolski, R. Sosnowski

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

Wstep. Nowotwory jader sg najczestszym ztosliwym scho-
rzeniem onkologicznym w grupie mezczyzn 15-35 r.z. Oka-
leczajgca orchidektomia (czasem obustronna), jako pierw-
szy krok diagnostyczno-terapeutyczny, jest szczegélnie
obciazajaca dla psychiki w okresie najwiekszej zyciowej
aktywnosci zawodowej i seksualnej. Poniewaz skutecznos¢
terapii w dobrej grupie rokowniczej jest wysoka (5-letnie
non-seminoma 05-92% / PFS 89%; seminoma OS 86%/PFS
82%), wielu chorych po przebyciu leczenia, zainteresowa-
nych jest poprawg jakosci zycia seksualnego. Implantacja
protez jader, obok terapii hypogonadyzmu, jest stosowana
od ponad 60 lat.

Material i metody. W okresie 1992-2016 wszczepio-
no 171 protez jader u 127 pacjentéw (7,5-48 r.z.), w tym
u 34 obustronnie, wymieniono na wieksze 5, wymieniono
po samoistnym peknieciu 2. Na implant zdecydowato sie
16 pacjentéw onkologicznych (18-41 r.z.). Uzyto protez
silikonowych Nagor (UK) wielkosci dopasowanej do pa-
cjenta. Operacje przeprowadzano w warunkach sali opera-
cyjnej, w ostonie antybiotykowej, w znieczuleniu ogélnym
lub miejscowym, w systemie ,chirurgii jednego dnia” lub
krotkiej hospitalizacji.

Wyniki. Wgojenie protez prawidtowe u 169/171 (98,8%),
2 (1,2%) wymagaty poprawienia ustawienia w mosznie;
2 protezy usunieto (brak akceptacji chorego). Choroba no-
wotworowa nie wptyneta na wynik kosmetyczny i funkcjo-
nalny. Mtodsi podkreslali wzrost atrakcyjnosci w ocenie wia-
snej, zwiekszenie $miatosci w planowaniu i nawigzywaniu
kontaktow seksualnych. Grupa starsza raportowata poprawe
jakosci pozycia, wzrost atrakcyjnosci w opinii kobiet, lepsze
relacje partnerskie.

Omowienie. Implantacja protezy jadra poprawia jakos¢
zycia mezczyzn poddanych orchidektomii z powodu nowo-
tworu jadra poprzez wzrost poczucia atrakcyjnosci w ocenie
wiasnej oraz partnerek. Zwieksza zadowolenie z aktywnosci
seksualnej oraz utatwia nawigzywanie kontaktéw partner-
skich. Kazdy pacjent onkologiczny przed orchidektomia
powinien by¢ poinformowany o mozliwosci implantacji
protezy jadra.



ID: 1974

Sens zycia czynnikiem wplywajacym

na funkcjonowanie fizyczne i psychospoteczne
pacjentéw onkologicznych

K. Cieslak

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep. Zasadnicza i najbardziej znaczaca wartoscia, ktéra
wnosi postepowanie logoterapeutyczne w szeroko pojeta
terapie psychoonkologiczng, jest mozliwos¢ towarzyszenia
pacjentowi onkologicznemu w poszukiwaniu i utrwalaniu
poczucia sensu zycia, ktéry jest jednym z waznych czynni-
kéw majacych wplyw na jakos¢ jego funkcjonowania fizycz-
nego i psychospotecznego.

Materiat i metody. Metoda analizy i krytyki piSmiennictwa.
Wyniki. Dotychczasowe badania wskazujg na to, ze jedynie
u niewielkiej grupy pacjentéw onkologicznych, na réznych
etapach diagnozy i leczenia, réwniez u ozdrowier\céw i cho-
rych terminalnie, obserwuje sie znaczaco obnizone poczucie
sensu zycia. U przewazajacej liczby chorujacych odnotowuje
sie wzrost poczucia sensu zycia. W kazdej z grup wysoki
poziom sensu ma znaczacy wptyw na fizyczne i psychicz-
ne zdrowie czlowieka, co przekfada sie m.in. na w stopniu
istotnym poprawe klinicznego obrazu bélu przewlektego,
fagodzenie cierpienia psychicznego, wzmocnienie odporno-
$ci na stres, budowanie satysfakcjonujacych relacji zludZmi,
zorientowanie na wczesniejsze i nowo odkryte cele, a w efek-
cie daje poprawe odczuwanej jakosci zycia.

Omowienie. Krytyczna analiza literatury przedmiotu po-
kazuje koniecznos¢ kontynuowania badan nad poczuciem
sensu zycia pacjentéw onkologicznych w celu dokonania
oceny skali problemu, wskazania kolejnych obszaréw, w kté-
rych wzrost poczucia sensu poprawia jakos¢ zycia choruja-
cych onkologicznie, a w ktérych z kolei niski poziom sensu
moze powodowac jej obnizenie. Dodatkowo badania te
w praktyce klinicznej moga pomdc w wyodrebnianiu grup
0séb o obnizonym poczuciu sensu zycia, wobec ktérych
moga by¢ stosowane techniki logoterapeutyczne powo-
dujace poprawe funkcjonowania w réznych sferach zycia.

ID: 1976

O dioniach w terapii

M. Krajewski

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Corpus — ciato pacjenta onkologicznego, to nie tylko,
jak czasem moze sie wydawac, siedlisko choroby nowo-
tworowej, przedmiot diagnostyki i terapii. Pacjent (mimo
ze przypominanie o tym traci podnoszeniem kwestii
oczywistych) to podmiot, a jego ciato, trawione chorobg
i ,wiczone” obosieczng terapia, to Zrédto rzeczywistego
cierpienia, ludzkich lekéw i nadziei na wyzdrowienie, ktérych

bilans decyduje bezposrednio o poczuciu jakosci zycia
cztowieka. Zachowanie dystansu personelu medycznego
wobec pacjenta i jego ciata moze wyrazac¢ zaréwno szacunek,
jakipostuzy¢, niestety, za usprawiedliwienie ucieczki przed
wejsciem w blizszg, terapeutyczna w istocie relacje. W dobie
chaosu w ochronie zdrowia, niepokoju narastajacego wokét
organizacjii jakoscileczenia onkologicznego w Polsce trzeba
spowolnic¢ szalenczy bieg, ktéry daleki jest od osiagniecia
holistycznej harmonii. Warto pomysle¢ o onkologicznej
terapii przez pryzmat dtoni medycznego personelu.
Woéwczas nie mozna bowiem nie zauwazy¢ znaczenia
cztowieka, jego biernosci lub dziatania, nawet biorac pod
uwage wykorzystanie najnowszych technologii. Bez wiedzy,
rozwagi i zdolnosci manualnej na nic sie wszystkie zdadza.
Wszak moga okazac sie niewykorzystane (mimo ze sg na
wyposazeniu) lub szkodliwe, kiedy zostana Zle uzyte. Rzadko
natomiast mowi sie o dtoniach personelu w kontekscie ich
zmeczenia, smutku, paralizu i bezradnosci. Jeszcze rzadziej
o przyczynach takiego stanu rzeczy. Dtonie pielegniarki
kojarza sie najczesciej z wykonywaniem czynnosci
manualnych. Ale sa tez wyrazem milczacej, empatycznej
obecnosci, kiedy wykonuja naturalne, ludzkie gesty. Tym
bardziej, jesli pozwolimy sobie na czuty dotyk, wyrazajacy
pragnienie wsparcia i ukojenia.

ID: 1995

Hipofrakcjonowana radioterapia piersi

— krétszy czas leczenia i dobry

efekt kosmetyczny

A. Papis-Ubych’, B. Tomasik?, t. Graczyk', J. Kociotek’,

M. Spych’, M. Peszyriska-Piorun3, M. Marczewska-Mesjasz?,
D. Dzigg?, J. Fijuth*

'0ddziat Radioterapii i Onkologii Ogdlnej, Katedra
Onkologii, 2Zaktad Biostatystyki i Medycyny Translacyjnej,
Uniwersytet Medyczny w todzi, 3Zakfad Fizyki Medycznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Mikotaja
Kopernika w todzi, “Zaktad Teleradioterapii, Katedra
Onkologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Badania randomizowane wskazuja, ze hipofrakcjo-
nowana radioterapia jest tak samo skuteczna i bezpieczna
metoda jak radioterapia konwencjonalna. W przypadku le-
czenia nowotworéw piersi dodatkowym czynnikiem o szcze-
golnym znaczeniu jest efekt kosmetyczny. Celem pracy jest
ocena jakosci zycia i efektu kosmetycznego u pacjentek
poddanych leczeniu hipofrakcjonowana radioterapia.

Materiat i metody. Przeanalizowano 78 chorych z rakiem
piersi prawej w stopniu zaawansowania 0-IlA leczonych
w latach 2014-2015. U pacjentek zastosowano konformalna,
trojwymiarowg tangencjalng radioterapie na obszar piersi,
z podwyzszeniem dawki w obszarze lozy po guzie. Chore
napromieniono do dawki 40,05 Gy w 15 frakcjach po 2,67 Gy
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fotonami o energii 6 lub 15 MV. Dawke w lozy po guzie
(10,0 Gy po 2,5 lub 2,0 Gy) podwyzszano przy uzyciu wigzki
elektronow. Efekt kosmetyczny byt oceniany raz w tygodniu
w trakcie radioterapii, a po jej zakoriczeniu co 3 miesiace,
oceny dokonywata chora oraz lekarz.

Wyniki. Srednia wieku pacjentek wtgczonych do badania
wynosita 58,6 + 18,9 roku. U wiekszosci chorych guz byt zlo-
kalizowany w kwadrancie gérnym zewnetrznym. Wczesna
reakcja skoérna 1. stopnia wystapita u 44% (n = 34) chorych,
2. stopnia u 9% (n = 7), zwtdknienie u 26% (n = 20), obrzek
piersi u 13% (n = 10), hiperpigmentacja 1. stopnia u 56%
(n =44).W 91% (n = 71) efekt kosmetyczny oceniono jako
znakomity lub dobry.

Omowienie. U wiekszosci chorych efekt kosmetyczny byt
oceniony jako znakomity lub dobry. U tych pacjentek nie
wystepowaty odczyny pédzne. Gorszy efekt kosmetyczny
powiagzany byt z kwadrantektomia i lokalizacja guza
w kwadrantach wewnetrznych, szczegélnie dolnym.
Pacjentkijako gtéwna zalete radioterapii hipofrakcjonowanej
podawaty krétszy czas i bardzo dobra tolerancje leczenia.

ID: 2003

Profilaktyka raka szyjki macicy

D. Markiewicz, E. Mess

Zaktad Onkologii i Terapii Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Pomimo zaangazowania pracownikéw stuzby zdrowia
w profilaktyke raka szyjki macicy, zachorowalnos¢i smiertel-
nosc¢ z powodu tego nowotworu w Polsce nadal utrzymuje
sie na wysokim poziomie. Nowotwdr szyjki macicy zajmuje
jedno z czotowych miejsc pod wzgledem wystepowania
oraz zgonéw. Mimo wdrozenia programu przesiewowych
badan cytologicznych, duza czes¢ kobiet nie jest nim za-
interesowana i nie widzi potrzeby brania w nim udziatu.
Zakazenie wirusem HPV, odpowiedzialnego za pojawienie
sie tej choroby, jest zjawiskiem bardzo powszechnym. Co
gorsza okoto 70% przypadkow raka szyjki macicy wywofa-
nych jest przez dwa najbardziej onkogenne typy wirusa HPV
16 i 18. Oprécz tego w dzisiejszych czasach, duzy odsetek
kobiet wykazuje frywolne podejscie do zycia (czesta zmia-
na partneréw, wczesna inicjacja seksualna), co stanowczo
zwieksza ryzyko zachorowania na ten nowotwér. W wielu
krajach swiata, w tym takze w Unii Europejskiej zaobserwo-
wano niepokojgco duzy wzrost zachorowan na nowotwory
kobiecych narzadéw ptciowych, zwtaszcza na raka szyjki
macicy. Szczegoélnie alarmujacy jest fakt, ze na nowotwory
ztosliwe zapadaja coraz mtodsze kobiety. Celem pracy jest
wskazanie na zachowania prozdrowotne i potrzebe wiedzy
onkologicznej w celu profilaktyki raka szyjki macicy.

128

Whiosek. Wiedza kobiet na temat przyczyn raka szyjki ma-
cicy pozwoli wptyna¢ na wczesne diagnozowanie i szybsze
podejmowanie leczenia.

ID: 2004

Ocena skutkéw ubocznych po implantacji
zlotych znacznikéw Gold AnchorTM do gruczotu
krokowego u chorych na raka stercza leczonych
promieniami

W. Mista, L. Miszczyk

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

Cel. Celem pracy jest ocena efektéw ubocznych po implan-
tacji ztotych znacznikéw Gold AnchorTM do gruczotu kro-
kowego u chorych na raka stercza leczonych promieniami.
Materiati metody. Grupe badang stanowito 1606 chorych
na raka stercza, zakwalifikowanych do radykalnego leczenia
promieniami, u ktérych od pazdziernika 2009 r. do kwietnia
2015 r. zatozono ztoty znacznik do gruczotu krokowego,
umozliwiajacy prowadzenie radioterapii sterowanej ob-
razem (IGRT — image guided radiotherapy). Wiek chorych
zawierat sie w przedziale od 41 do 88 lat (Srednia — 68, me-
diana — 69). 1-2 tyg. po implantacji oceniano toksycznos¢
zabiegu w oparciu o przygotowany kwestionariusz ankiety.
Oceniano w nim: bél przy wkiuciu oraz jego nasilenie w skali
od 0do 10, krwawienie po wktuciu, objawy zapalenia stercza
po implantacji znacznika, inne objawy uboczne.

Wyniki. 1064 (66,2%) chorych nie odczuwato zadnego bélu
w trakcie implantacji znacznika, 542 (33,8%) — odczuwato
bél oceniany w skali VAS od 1-10 ($rednia odczuwanego
boélu — 0,8). Krwawienie z odbytnicy po zabiegu wystapito
u 68 (4,2%) pacjentéw, krwiomocz u 49 (3%), béle stercza
u 63 (3,9%), goraczka u 50 (3,1%), a czestomocz u 105 (6,5%).
U 8 chorych po implantacji ztotego markera wystapito zapa-
lenia jadra, u 17 — zakazenie drég moczowych, u 4 — do-
szto do zatrzymania moczu. W zwiazku z wystapieniem
powyzszych objawéw u 36 (2,2%) pacjentéw wdrozono
leczenie przeciwbakteryjne oraz u 40 (2,5%) — przeciwza-
palne i przeciwbdlowe

Whioski. Implantacja znacznikdw Gold AnchorTM jest ma-
foinwazyjna i bezpieczng metoda obarczong niewielkim
ryzykiem powikifan.



ID: 1945

Ocena stanu zdrowia pacjenta onkologicznego
w podesztym wieku przy pomocy,Karty badania
onkologicznego pacjenta powyzej 65 roku zycia”
A. Jagietto-Gruszfeld, R. Jadczak, M. Borowiecka, Z. Nowecki
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Wstep. Od wielu lat trwajg badania nad metodami oceny
stanu chorych na nowotwory ztosliwe w podesztym wie-
ku w celu whasciwej kwalifikacji tych chorych do leczenia
onkologicznego. Ocena przy pomocy COG sprawia w wilu
osrodkach trudnosci ze wzgledu na czas, jaki trzeba poswie-
ci¢ do jej przygotowania.

Metody. Opracowalismy ,Karte badania onkologicznego
pacjenta powyzej 65 roku zycia” w celu uproszczenia pro-
cedury. Karta zawiera ocene choréb towarzyszacych, ak-
tywnosci umystowej i fizycznej pacjenta. Wprowadzilismy
tez dodatkowo karte oceny czasu trwania przeprowadzenia
ankiety przez osobe przeprowadzajaca badanie.

Wyniki. Obecnie uzyskano wyniki dla 98 chorych powyzej
65 roku zycia chorych naraka piersi. Zauwazono, ze ankieta
pozwala na prawidtowe zakwalifikowanie chorego do dal-
szych procedur diagnostycznychileczniczych. Na podstawie
sledzenia dalszych loséw pacjentéw (decyzje o postepowa-
niu zchorym podejmowat lekarz prowadzacy, ktéry nie znat
wynikéw ankiety) zauwazono, ze chorzy, ktérzy uzyskali
w ankiecie wiecej niz 20 punktéw, w wigkszosci nie odnosza
korzysci ze standardowego postepowania terapeutycznego
i powinni by¢ traktowani bardziej indywidualnie, natomiast
chorzy z wynikiem nizszym niz 10 pkt powinni by¢ leczeni
zgodnie ze standardem obowigzujgcaym w nizszych
grupach wiekowych. Czas przeprowadzania ankiety srednio
wynosit 7 min.

Whioski. Wydaje sig, ze opracowana przez nas ankieta do-
brze sprawdza sie jako narzedzie pomagajace w podejmo-
waniu decyzji o dalszym postepowaniu wobec chorych
onkologicznie w podesztym wieku i nie wymaga wiele czasu
na jej wykonanie. Wymaga jednak dalszych badar na wiek-
szej grupie pacjentow.
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