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Wptyw napromieniania na gtebokim wdechu chorych
z wczesnym rakiem piersi na ochrone narzadow
krytycznych

Piotr Winczura, Julianna Wejs-Maternik, Andrzej Blukis, Monika Antonowicz-Szydtowska,
Patrycja Milczanowska, Agnieszka Rakowiecka, Marcin Urbanowicz, Andrzej Badzio

Centrum Radioterapii Nu-Med, Elblag, Polska

Wstep: Srednia dawka promieniowania jonizujacego na serce (MHD, mean heart dose) jest zwigzana ze wzrostem ryzyka incydentow
sercowo-naczyniowych. Technika napromieniania na glgbokim wdechu (DIBH, deep inspiration breath hold irradiation) u chorych z le-
wostronnym rakiem piersi pozwala ja obnizy¢ w poréwnaniu do napromieniania na wolnym oddechu (FB, free breathing irradiation).
Cel: Wplyw DIBH na dawki dla narzadéw krytycznych: serca, lewej tetnicy wieficowej i ptuca w poréwnaniu do FB u chorych leczonych
z powodu lewostronnego wezesnego raka piersi.

Material i metody: Zanalizowano plany leczenia 20 chorych napromienianych DIBH. Chore napromieniane byty za pomoca przyspieszacza
liniowego technika p6l tangencjalnych z uzyciem fotonéw 6MeV na obszar gruczotu piersiowego (CTV) z 5-milimetrowym marginesem
(PTV). Wykonano 2 plany leczenia na wolnym i glgbokim wdechu zadajac dawke 50Gy/25fr na obszar PTV.

Wyniki: Srednia MHD w DIBH wynosita 3,1Gy, a w FB 6,7Gy (p < 0,001). DBI zmniejszato dawke §rednig i maksymalng na lewa
tetnice wieficowa w poréwnaniu do FB — odpowiednio 17,1 30,6Gy (p < 0,001) oraz 39,6 i 50,1Gy (p = 0,002). Srednia réznica dawki
maksymalnej i §redniej na te¢tnicg wienicowa wynosily odpowiednio 10,5Gy i 13,5Gy na korzys¢ DIBH. Chore napromieniane DIBH
mialy mniejsza dawke Srednia na lewe ptuco — odpowiednio 10,4Gy i 11,9Gy (p = 0,002).

Wnhioski: W grupie chorych, u ktérych DIBH pozwala zmniejszy¢ MHD, obserwuje si¢ istotnie zmniejszenie dawki na lewa tetnice
wieficowa i lewe ptuco.

Stowa kluczowe: rak piersi, napromienianie na gigbokim wdechu
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Radioterapia catej piersi a APBI z wykorzystaniem
brachyterapii — symulacja kosztow leczenia
na podstawie danych z badania 3. fazy

Aleksandra Harat!, Maciej Harat?, Roman Makarewicz!

!Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum im. L. Rydygiera, Bydgoszcz, Polska
2Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka, Bydgoszcz, Polska

Wstep: Przyspieszone napromienianie czg¢sci piersi (APBI) w leczeniu wezesnego raka piersi jest nie mniej skuteczne niz napromienianie
catego gruczotu (WBI) powszechnie stosowane w tym wskazaniu.

Cel: Poréwnanie kosztéw leczenia APBI i WBI w populacji pacjentéw po leczeniu oszczedzajacym wezesnego raka piersi oraz weryfi-
kacja, czy zastosowanie APBI moze zracjonalizowac¢ wydatki publicznego platnika.

Materiat i metody: Ponizej przedstawiona analiza kosztéw oparta byta na wynikach badania GEC-ESTRO i przeprowadzona z perspek-
tywy platnika publicznego. Po oszacowaniu Srednich pigcioletnich kosztéw leczenia wezesnego raka piersi przeprowadzono jednokie-
runkowa analiz¢ wrazliwoSci dla leczenia obiema metodami, przy uwzglednieniu spadku i wzrostu cen procedur Nastepnie obliczono
inkrementalny wspétczynnik efektywnosci kosztowej (ICER) w celu zestawienia efektéw zdrowotnych i kosztéw leczenia. Uzyskane
koszty skorelowano z danymi epidemiologicznymi dla wczesnego raka piersi w Polsce i przedstawiono scenariusz wydatkéw ptatnika
w obu metodach leczenia w latach 2013 i 2025.

Wyniki: Sredni koszt leczenia metoda APBI jest nizszy od kosztu WBL. Najistotniejszymi parametrami w strukturze kosztéw w pigciolet-
nim okresie leczenia i obserwacji byla cena procedur APBI oraz WBI i gléwnie ona determinowata wyniki. Jednak nawet po poddaniu
20% wzrostowi procedury APBI pozostato efektywne kosztowo.

Whioski: Zastosowanie APBI jako alternatywy dla WBI w leczeniu wczesnego raka piersi znacznie ograniczytoby wydatki na opieke
zdrowotna, nawet zakltadajac wzrost ceny za jedna procedur¢ APBI.

Stowa kluczowe: APBI, rak piersi, analiza kosztéw, GEC-ESTRO
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Ocena skutecznosci radioterapii Srédoperacyjnej
u chorych na wczesnego raka piersi na podstawie
10-letnich obserwac;ji

Jerzy Wydmanski', Andrzej Tukiendorf2, Zaneta Kaniszewska-Dorsz!, Wojciech Majewski',
Grzegorz Wozniak!, Ryszard Szumniak?®, Stawomir Blamek*

1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Gliwice, Polska
Pracownia Biostatystyki, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska
3Klinika Chirurgii Ogélnej i Rekonstrukcyjnej, Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska
4Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Skojarzenie operacji oszczgdzajacej pier§ i radioterapii pooperacyjnej jest juz standardowym postgpowaniem u chorych na
wezesnego raka piersi. Srédoperacyjne podanie wysokiej jednorazowej dawki promieniowania w lozy po guzie piersi pozwala na dalsza
poprawe miejscowego wyleczenia.

Materiat i metody: Przedmiotem analizy jest 218 chorych na wczesnego raka piersi leczonych w Centrum Onkologii, Instytucie im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziale w Gliwicach, w latach 2003-2006. Stopien zaawansowania guza T1 i T2 stwierdzono odpowiednio:
u 165 (75,7%) 153 (24,3%) chorych. Przerzuty do weztéw chtonnych (N1) wystapily u 43 (19,7%) chorych. Leczenie chorych obejmowato
szerokie wyciecie guza oraz usunigcie uktadu chtonnego pachy skojarzone ze Srédoperacyjnym dopromienieniem lozy po guzie dawka
4,5-9 Gy; 94% chorych otrzymato 5 Gy. Po operacji stosowano radioterapi¢ na obszar catej piersi (najczesciej 50 Gy w 25 frakcjach)
oraz zaleznie od czynnikéw ryzyka podawano chemioterapi¢ lub hormonoterapie. W analizie ROC oraz regresji logistycznej oceniono
czynniki wplywajace na czestos¢ wznéw miejscowych.

Wyniki: Wznowe miejscowa stwierdzono u 11 chorych (5%), mediana czasu ujawnienia wznowy wyniosta 7,8 lat (zakres: 2,59-12,07).
Aktualizowane 5- i 10-letnie przezycie bez wznowy miejscowej wyniosto odpowiednio 98,6% i 95%. Wydhuzenie przerwy pomiedzy
Srédoperacyjnag radioterapia i teleradioterapia powyzej 77 dni wptywato znamiennie na wzrost ryzyka wznowy miejscowe;j.

Whioski: Skrocenie przerwy pomiedzy Srédoperacyjng radioterapia i napromienianiem calej piersi pozwala na uzyskanie niskiej czgstoci
nawrotéw miejscowych.

2



VI%CA NOWOTWORY PLUCA | OPLUCNEJ

01

Markery biochemiczne jako czynnik prognostyczny
w radioterapii i radiochemioterapii chorych
na niedrobnokomoérkowego raka ptuca

Rafat Suwinskil, Jolanta Mrochem-Kwarciak!, Monika Giglok!, Dorota Butkiewicz!,
Katarzyna Galwas-Kliber!, Bozena Jochymek!, Iwona Wzietek!, Regina Dejal, Barbara Maslyk?

ICentrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Centralne Laboratorium Analityczne, Gliwice, Polska

Wstep: W ustaleniu rokowania chorych poddanych radioterapii z powodu niedrobnokomérkowego raka ptuca wykorzystywane jest
najczesciej zaawansowanie choroby, cechy kliniczne chorego i cechy patologiczne guza. Ocena stezenia wybranych markeréw bioche-
micznych w surowicy krwi obwodowej stanowi¢ moze element poprawiajacy trafnos¢ rokowania i utatwiajacy optymalizacje leczenia.
Cel: Celem pracy jest poszukiwanie biochemicznych markeréw prognostycznych dla optymalizacji radioterapii i radio-chemioterapii
chorych na niedrobnokomédrkowego raka ptuca.

Materiat i metody: W projekcie badawczym wzigto udziat 343 chorych leczonych w Centrum Onkologii w Gliwicach w latach 2006—
2014. W grupie tej radykalnej radioterapii poddano 161 chorych (47,1%), natomiast radioterapii paliatywnej 182 chorych (52,9%). Raka
ptaskonabtonkowego rozpoznano u 206 chorych (60,2%), raka gruczotowego u 50 chorych (14,6%), raka NOS u pozostatych 87 chorych.
Chemioterapie w skojarzeniu z radioterapi¢ stosowano u 216 chorych (63,1%). Oznaczano nast¢pujace markery: osteopontyna (OPN,
n = 331), VEGF (n = 279), HMGBI (n = 229), EPO (n = 225).

Wyniki: W analizie jednoczynnikowej stezenia OPN, VEGF i EPO wykazywaly wysoce znamienny statystycznie wpltyw na przezycia
catkowite chorych (p < 0,001), wptywu takiego nie wykazano w przypadku HMGBI. Stezenia OPN, VEGF i EPO wykazywaly rowniez
wysoce znamienny wplyw na wyleczenia miejscowe (p < 0,001), natomiast wplyw na ryzyko przerzutéw odlegtych wykazato wytacznie
stezenie EPO (p = 0,02). W analizie wieloczynnikowej, w ktérej uwzgledniono szereg zmiennych klinicznych tylko cecha T wedlug
TNM (p < 0,001), stezenie VEGF (p = 0,002), stezenie EPO (p = 0,004) i palenie tytoniu (p = 0,02) wykazaly znamienny niezalezny
wplyw na przezycia catkowite. Dominujaca site prognostyczna dla wyleczen miejscowych mial w analizie wieloczynnikowej typ mikro-
skopowy guza: w grupie chorych na raka gruczotowego uzyskano 83% wyleczen 3-letnich, w poréwnaniu do 50% dla chorych na raka
ptaskonabtonkowego (p < 0,001).

Whioski: Wyniki badan wskazuja, ze OPN, VEGF i EPO sg wartoSciowymi markerami prognostycznymi w radioterapii chorych na
niedrobnokomdrkowego raka ptuca, zwtaszcza w odniesieniu do przezy¢ catkowitych.

02

Palenie tytoniu jako czynnik prognostyczny w radioterapii
chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca

Monika Giglok!, Rafat Suwinski!, Katarzyna Galwas-Kliber!, Bozena Jochymek?, Dorota Butkiewicz?

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

2Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

3Centrum Badaf Translacyjnych i Biologii Molekularnej Nowotworéw, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Wstep: Palenie tytoniu jest powszechnie znanym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka pluca. Jednoczesnie, wplyw palenia na
skutecznos¢ radioterapii chorych na niedrobnokomdérkowego raka ptuca jest poznany tylko fragmentarycznie, gdyz chorzy niepalacy
stanowia zwykle niewielki odsetek chorych poddawanych takiemu leczeniu.

Cel: Celem pracy jest zbadanie czy palenie ma wplyw na odsetki przezy¢ catkowitych i wyleczen miejscowych chorych na niedrobnoko-
morkowego raka ptuca poddanych radioterapii.

Materiat i metody: Badang grupe stanowi 341 chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca poddanych radioterapii w Centrum
Onkologii w Gliwicach w latach 2006-2013. W grupie tej 23 chorych (6,7%) nigdy nie palito tytoniu, 172 chorych (50,4%) deklarowato
si¢ jako byli palacze, natomiast 146 chorych (42,8%) przyznawato si¢ do palenia w trakcie radioterapii. W badanej grupie 160 chorych
(46,9%) zostato poddanych radioterapii radykalnej, natomiast 181 chorych (53,1%) radioterapii paliatywnej w obszarze klatki piersiowe;.
U 206 chorych (60,2%) rozpoznano raka ptaskonabtonkowego, u 50 (14,6%) raka gruczotowego, natomiast u pozostatych 85 chorych
raka o typie NOS.

Wiyniki: Palenie tytoniu wysoce znamiennie (p = 0,002) pogarszato przezycia catkowite w badanej grupie 341 chorych. Mediana prze-
zycia wsrdd palacych wyniosta 12 miesigcy, wsrdd bytych palaczy 18 miesigcy, natomiast wsrdd niepalacych mediana przezy¢ nie zostata
osiagnieta. 3-letnie przezycia catkowite wyniosly odpowiednio 17%, 20% i 58%. Podobne zaleznosci odnotowano w odniesieniu do
wyleczen miejscowych, ktorych 3-letni odsetek wynidst odpowiednio 48%, 57% i 82% dla aktywnych palacz, bytych palaczy i niepalacych.
Znamienny wplyw palenia na przezycia dotyczyt zaréwno podgrupy chorych leczonych radykalnie (p = 0,01), jak i paliatywnie (p = 0,02)

C3
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Whioski: Palenie tytoniu jest silnym niekorzystnym czynnikiem prognostycznym w radioterapii chorych na niedrobnokomdrkowego raka
pluca. Przezycia catkowite w nielicznej grupie niepalacych sa natomiast bardzo wysokie i przekraczaja 50% po 3 latach.

Stowa kluczowe: niedrobnokomoérkowy rak ptuca, palenie tytoniu

Prognostyczne znaczenie ProGRP u chorych
na drobnokomdérkowego raka ptuca (DRP)

Malwina Czech!, Jolanta Mrochem-Kwarciak!, Barbara Mastyk!, Regina Deja', Monika Giglok?,
Dorota Butkiewiecz3, Barbara Smolska-Ciszewska?, Rafat Suwinski?

1Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
211 Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska
3Centrum Badaf Translacyjnych, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: DRP jest nowotworem charakteryzujacym si¢ znaczna agresywnoscia oraz duza predyspozycja do tworzenia przerzutéw. Po-
tencjalnym markerem predykcyjnym i prognostycznym jest ProGRP — autokrynny czynnik wzrostu dla raka drobnokomoérkowego.
Cel: Celem pracy byla ocena uzytecznosci ProGRP w monitorowaniu leczenia i rokowaniu chorych na DRP.

Materiat i metody: ProGRP oznaczono przed leczeniem u 139 chorych, u 43 zdiagnozowano niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NDRP),
u 96 — DRP. U chorych na DRP u 55% stwierdzono ograniczona do jednej potowy klatki piersiowej posta¢ nowotworu, u 45% chorych
— uogodlniong posta¢ nowotworu. U 28% chorych na DRP stwierdzono przerzutu odlegte. Mediana przezycia catkowitego wynosita
14 miesigcy u chorych na DRP, a u chorych na NDRP 12 miesigcy. Stezenie ProGRP oznaczano metoda CMIA.

Wyniki: ProGRP bylo istotnie wyzsze u chorych na DRP niz u chorych na NDRP (95,84 vs 38,75 pg/ml; p = 0,0001). Wyzsze stezenie
ProGRP zaobserwowano w grupie na DRP z przerzutami odlegtymi, anizeli u chorych bez przerzutéw (339,63 vs 61,38 pg/ml, p = 0,04).
Wykazano znamienny statystycznie wptyw wysokiego stezenia ProGRP na ryzyko powstania przerzutéw odlegtych (p = 0,006). Za po-
mocg analizy wieloczynnikowej stwierdzono, ze u chorych na DRP niezaleznymi czynnikami wptywajacymi na czas przezycia wolnego od
choroby (DFS) bylo stezenie ProGRP, palenie papieroséw oraz stadium zaawansowania klinicznego, u tych chorych nie zaobserwowano
wplywu stezenia markera na przezycie catkowite (p = 0,57) czy wyleczenie miejscowe (p = 0,61).

Whioski: Oznaczenie ProGRP jest uzytecznym markerem u chorych na DRP. Wysokie wyjSciowo st¢zenie ProGRP wiaze si¢ z ryzykiem
powstania przerzutow odleglych i wplywa niekorzystnie na czas przezycia wolnego od choroby.

Ocena wartosci prognostycznej i predykcyjnej wskaznikow
czerwonokrwinkowych i biatek hipoksji u chorych
na niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP)

Jolanta Mrochem-Kwarciak!, Barbara Mastyk!, Aleksandra Chmura!, Regina Deja', Monika Giglok?,
Dorota Butkiewicz?, Beata Smolska-Ciszewska2, Tomasz Rutkowski*, Rafal Suwinski?

1Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
211 Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska
3Centrum Badaf Translacyjnych, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

4 Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Niedokrwisto$¢ towarzyszaca nowotworom (ATN) czgsto wystepuje u chorych na raka ptuca, reprezentuje ona szereg cech
anemii choréb przewleklych jaki i anemii indukowanej metodami terapeutycznymi. W nastgpstwie niedokrwistosci rozwija si¢ hipoksja
tkankowa, co wzmaga znaczng opornoS$¢ na leczenia.

Cel: Celem pracy byla ocena wartosci prognostycznej wskaznikéw czerwonokrwinkowych i biatek hipoksji, w odniesieniu do stezenia
hemoglobiny (Hb).

Materiat i metody: Badaniem obj¢to grupe 129 chorych leczonych w Centrum Onkologii, Instytucie z powodu NDRP. Stopieni za-
awansowania klinicznego oceniono jako IA (2%), 1B (3%), I1A (3%), 1IB (4%), I11A (37%), 11IB (35%), IV (19%), mediana wieku
wynosita 64 lata. Za pomoca samodzielnej RT leczono 42 chorych, u 75 zastosowano ChT/RT, a 12 chorych otrzymato ChT. Badania
hematologiczne wykonano przed rozpoczeciem leczenia, postugujac si¢ analizatorem hematologicznym Sysmex XE- 2100, oznaczenia
erytropoetyny (EPO) wykonano metoda chemiluminescencji enzymatyczne wzmocnionej, natomiast stezenie osteopontyny (OPN)
wykonano metoda ELISA.
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Wyniki: W grupie chorych z obnizonym stgzeniem Hb (ponizej 12 g/ml) wykazano ujemna korelacje z liczba retikulocytow (Ret)
(p = 0,003), odsetkiem mtodej frakeji retikulocytéw (IFR) (p = 0,001), zawartoscia hemoglobiny w retikulocycie (Ret-Hb) (p = 0,001)
oraz OPN (p = 0,0001) i EPO (p = 0,0001). Dodatkowo stwierdzono, ze u chorych z wysokim st¢zeniem EPO i OPN oraz wysokim
odsetkiem IFR czas przezycia catkowitego (OS) byt istotnie krétszy od OS chorych, u ktérych st¢zenie bylo ponizej przyjetej wartosci
odniesienia.

Whioski: Anemia u chorych na NDRP posiada komponent¢ wzmozonej nieefektywnej erytropoezy, o czym §wiadcza podwyzszone
wskazniki mtodych form krwinek czerwonych i wysokie stezenie EPO. Wysokie wyjsciowo stezenie biatek EPO i OPN jest niekorzystnym
czynnikiem prognostycznym wskazujacym na podwyzszone ryzyko zgonu.

Ocena wpiywu ponownego badania stanu weziéw
chionnych srédpiersia u chorych na NDRP
w stadium IlIA na 5-letnie przezycia

Robert Kwiatkowski, Magdalena Socha-Stojek

Katowickie Centrum Onkologii, Zaktad Radioterapii, Katowice, Polska

Cel: Celem pracy jest ocena wptywu ponownego badania stanu weztéw chtonnych §rédpiersia metodami EBUS, EUS i TEMLA u chorych
na NDKRP pierwotnie w stopniu zaawansowania klinicznego IIIA na wyniki przezy¢ 5-letnich.

Materiat i metody: Analizie poddano wyniki leczenia pacjentow z rozpoznanym niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca z cechg N2,
u ktérych planowane byto leczenie operacyjne po weze$niejszym leczeniu neoadjuwantowa ChT lub RChT. Poréwnano wyniki oceniajac
roznice w zakresie odsetkéw torakotomii zwiadowcezych, Smiertelnosci pooperacyjnej, mediany przezycia i odsetka przezy¢ 5-letnich
w obu grupach w zaleznosci od ptci, wieku, typu histologicznego raka, rodzaju terapii neoadjuwantowej, rodzaju operacji.

Wyniki: Analiza mediany przezycia i przezy¢ calkowitych 5-letnich w obu grupach potwierdzita wplyw restagingu opartego o badania
minimalnie inwazyjne i inwazyjne na wyniki leczenia operacyjnego NDKRP w stopniu zaawansowania IIIA. Mediana czasu catkowitego
przezycia w grupie I wyniosta okoto 14 miesiecy (zakres od 1 do 146 miesigcy), a w grupie II 59 miesigcy (zakres od 1 do 114,5 miesiaca).
Prawdopodobiefnistwo przezycia 5-letniego wyniosto dla grupy I 0,250, natomiast dla grupy IT — 0,453.

Whioski: Przeprowadzona analiza potwierdza zasadnos¢ powtérnej diagnostyki i ponownej analizy wskazan do leczenia operacyjnego
po leczeniu neoadjuwantowym, co pozawala na wyselekcjonowanie grupy chorych, ktérzy mimo zaawansowanej choroby nowotworowe;j
moga by¢ kwalifikowani do leczenia operacyjnego.

Stowa kluczowe: rak ptuca, NDRP, leczenie operacyjne, diagnostyka, TEMLA, EUS, EBUS
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01

Ocena odczynu popromiennego (OOP) u leczonych
napromienianiem chorych na raka stercza w zaleznosci
od zastosowanej metody napromieniania:

konformalnej 3D, IMRT, IGRT i V-MAT

Réza Pozniak-Balicka!, Norbert Nowicki?, Jacek Bojarski’, Beata Iwanowska-Chomiak!, Krzysztof
Krasowski*

1Zaklad Radioterapii Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego im. K. Marcinkowskiego, Zielona Géra, Polska
2Zaktad Fizyki Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego im. K. Marcinkowskiego, Zielona Géra, Polska

3Wydzial Matematyki, Informatyki i Ekonometrii, Uniwersytet Zielonogérski, Zielona Géra, Polska

4Dziat Rejestru Nowotworéw Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego im. K. Marcinkowskiego, Zielona Géra, Polska

Wstep: W leczeniu raka stercza stosuje si¢ coraz bardziej wyrafinowane techniki napromieniania.

Cel: Celem pracy jest ocena OOP u chorych na raka stercza napromienianych z uzyciem réznych technik.

Materiat i metody: Analizie poddano 60 chorych napromienianych w latach 2012-2016 technikami: konformalna 3D — 11, IMRT — 20,
IGRT — 19 oraz V-MAT — 10. Wiek chorych zawierat si¢ w przedziale 46-85 lat (mediana 70,5), warto$ci PSA w momencie rozpoznania
choroby miescily si¢ w przedziale 3,54-154 ng/ml (mediana 15,9). Oceniano OOP ze strony uktadu moczowego (GU) i pokarmowego
(GI) wedtug skali EORTC/RTOG. W celu oceny zaleznosci miedzy odczynem popromiennym a metoda napromieniania zastosowano
metody parametryczne (ANOVA) i nieparametryczne (chi-kwadrat Pearsona). Przeanalizowano takze objeto$¢ pecherza i odbytnicy
objetej dawka 70 Gy w zaleznoSci od zastosowanej techniki leczenia.

Wyniki: Wszystkie techniki napromieniania byly dobrze tolerowane, nie zaobserwowano OOP 3 i 4 stopnia, przy uzyciu IGRT i IMRT
nie odnotowano OOP GI w stopniu 2. W pozostalych technikach u 4 odnotowano OOP GI w stopniu 2, u 24 w stopniu 1. iu 32 — 0,
u 7 chorych wystapit OOP GU — w stopniu 2., u 26 — w stopniu 1., a u 27 — 0. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy nasileniem OOP
GU w zaleznosci od zastosowanej techniki napromieniania (p = 0,8), statystycznie znamienna zalezno$¢ odnotowano natomiast dla
OOP GI (p = 0,05).

Whioski: Wszystkie oceniane metody napromieniania nie powoduja nasilonych OOP, w IGRT i IMRT zwtaszcza GI dobrze toleruje
leczenie.

Stowa kluczowe: rak prostaty, radioterapia raka prostaty, odczyn popromienny

02

Ocena wynikéow radykalnego leczenia napromienianiem
samego pecherza moczowego z marginesem w skojarzeniu
z chemioterapia lub bez u chorych na raka pecherza
moczowego cT2-4aNO0 po zabiegu TURB

Jadwiga Nowak-Sadzikowska, Bogumita Szyszka-Charewicz, Beata Sas-Korczynska, Jerzy Jakubowicz
Klinika Onkologii Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie, Krakow, Polska

Wstep: Radykalne leczenie zachowawcze inwazyjnego raka pecherza moczowego jest zalecane u chorych niezakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego lub niewyrazajacych zgody na operacje. Obszar napromieniany w leczeniu raka pecherza moczowego nie jest
jednoznacznie ustalony, najczesciej obejmowany jest pecherz moczowy wraz z naciekiem z marginesem. Warto$¢ napromieniania re-
gionalnych weztéw chtonnych ocenionych jako cNO jest kontrowersyjna.

Cel: Ocena skutecznosci radykalnego leczenia napromienianiem pecherza moczowego z marginesem u chorych na inwazyjnego raka
pecherza moczowego bez rozsiewu do regionalnych weztéw chionnych.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ grupy 144 chorych na raka pegcherza moczowego cT2—4a, NO, M0 leczo-
nych zachowawczo w latach 2001-2011. Po zabiegu TURB przeprowadzono radiochemioterapi¢ — 57/144 (40%) chorych, pacjenci
zdyskwalifikowani od chemioterapii otrzymywali samodzielna radioterapi¢ — 87/144 (60%). Stosowano napromienianie metoda 3D
CRT, napromieniajac sam p¢cherz moczowy.

Wyniki: Calkowita odpowiedz na leczenie (CR) uzyskano u 91/144 (63%) chorych, czgsciowa remisje (PR) u 45/144 (32%), stabilizacje
(SD) u 2/144 (1%), progresje¢ (PD) u 6/144 (4%). Prognozowane przezycia catkowite i specyficzne, 3- i 5-letnie wynosily odpowiednio
65% 153%, 72% 162%. Prognozowane przezycia wolne od inwazyjnego niepowodzenia lokoregionalnego 3- i 5-letnie wynosity 575148%.
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Whioski: Ograniczenie obszaru napromieniania do samego pecherza moczowego wraz z guzem, przy braku rozsiewu do regionalnych
weztoéw chtonnych pozwala na uzyskanie dlugoletnich przezy¢.

Analiza wynikéw leczenia chorych z rozpoznaniem
nasieniaka jadra w 1l stopniu zaawansowania

Bozena Sikora-Kupis!, Tomasz Krzysztofiak?, Wojciech Majewski®

ISzpital Elblaska, Magodent, Warszawa, Polska
2Zaktad Brachyterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Gliwice, Polska
3Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Gliwice, Polska

Cel: Analiza wynikéw leczenia chorych z rozpoznaniem nasieniaka jadra w II stopniu zaawansowania klinicznego.

Materiat i metody: Retrospektywnej analizie poddano 82 chorych na nasieniaka jadra w II stopniu zaawansowania. Chorzy byli leczeni
uzupetiajaco w latach 1993-2014, po uprzednio wykonanej orchidektomii. Zaawansowanie weztowe oceniono jako N1 u 30% chorych,
N2-33%, a N3 u 37% chorych. Srednia wielkosé¢ powiekszonych weztéw chtonnych wyniosta 4,5 cm (1 do 19 cm). Uzupehiajaca samo-
dzielng chemioterapig¢ (CT) stosowano u 32 chorych (40%), uzupetniajaca samodzielna radioterapi¢ (RT) u 16 chorych (19%). Lacznie
obie metody (CT + RT) byly stosowane u 34 chorych (41%). Analizg statystyczna prowadzono w odniesieniu do wezesnej odpowiedzi
na leczenie, to jest uzyskania catkowitej remisji oraz w odniesieniu do trwatych wyleczen.

Wyniki: Catkowita remisj¢ uzyskano u 41 chorych (50%). Szansa na uzyskanie catkowitej remisji byta znamiennie zwiazana z zaawan-
sowaniem weztowym (N1 — 76%, N2 — 59%, N3 — 20%) a takze z wielkoScia guza wezlowego. W badanej grupie obserwowano
5 niepowodzen leczenia (6%). W grupie skojarzonej chemio- i radioterapii odnotowano 4 niepowodzenia i jedno w grupie samodzielnej
chemioterapii. Sposrdd analizowanych czynnikéw, takich jak zaawansowanie weztowe, wielkoS¢ guza weztowego czy stezenie markeréw
bHCG i LDH, jedynie zaleznos¢ pomiedzy wystapieniem catkowitej remisji a niepowodzeniem byta granicznie znamienna ( 2 z poprawka
Yatesa p = 0,07). Nie obserwowano odleglych niepowodzen leczenia u chorych, u ktérych odnotowano catkowita remisje po leczeniu,
natomiast w grupie, w ktérej nie uzyskano catkowitej remisji niepowodzenia leczenia odnotowano u 12%.

Whioski: Szansa na uzyskanie catkowitej remisji po leczeniu wiaze si¢ z zaawansowaniem weztowym i wielkoscia przerzutowych weztéw
chtonnych. Najwazniejszym czynnikiem mogacym mie¢ wplyw na wysoka szans¢ trwatego wyleczenia jest uzyskanie catkowitej remisji
po leczeniu uzupetniajacym.

Radioterapia stereotaktyczna CyberKnife (CKRS) chorych
na raka gruczotu krokowego z pojedynczymi przerzutami
do weziéow chionnych lub kosci

Aleksandra Napieralska!, Wojciech Majewski!, Malgorzata Stapér-Fudzinska?, Leszek Miszczyk!

1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Zaktad Planowania Radioterapii i Brachyterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Radioterapia stereotaktyczna (RS) chorych z nielicznymi przerzutami jest coraz czg¢sciej stosowana w wielu o§rodkach na catym
Swiecie.

Cel: Ocena skutecznosci radioterapii stereotaktycznej CyberKnife (CKRS) chorych na raka gruczotu krokowego (RGK) z nielicznymi
przerzutami do weztéw chtonnych (LN) i/lub kosci. Identyfikacja czynnikéw prognostycznych i predykeyjnych.

Materiat i metody: Badana grupe stanowi 84 chorych na RGK (wiek 49-84) poddanych CKRS z powodu jednego (61%), dwéch (32%)
lub trzech (7%) przerzutéw do weztéw chtonnych (65%) i/lub kosci (35%). Pigédziesigciu nalezato do grupy wysokiego ryzyka, 27 po-
Sredniego, a 7 niskiego. W leczeniu pierwotnym u 58 zastosowano hormonoterapi¢ (HT), u 34 leczenie operacyjne, a u 73 radioterapig.
Hormonoterapig otrzymato 72% leczonych. Dawka catkowita promieniowania wynosita 8-45 Gy (mediana: 36), a dawka frakcyjna 615 Gy
(mediana: 12). Biologiczna dawka efektywna (wspotezynnik o/p = 1,6) wynosita 48-506,9 Gy (mediana: 306). Objetos¢ GTV wyniosta
0,19-65,18 cm>. W analizie statystycznej wykorzystano test log rank, model regresji Coxa i metode Kaplana-Meiera.

Wyniki: Mediana okresu obserwacji wyniosta 14 miesigcy (zakres: 0,5-68,5). Podczas tego czasu zmarto 10 chorych (1-, 2- i 3-letnie
przezycie catkowite [OS]: 94%,82% i 78%). Progresja w polu napromienianym wystapita u 7 chorych (1-, 2- i 3-letni odsetek kontroli
miejscowej [LCJ: 92%,91% i 84%). Przerzuty do innych LN/kosci wystapity u 28 chorych (1-, 2- i 3-letnie przezycie wolne od progresji
[PES]: 70%,56% i 53%), a progresja biochemiczna tacznie u 30%. PFS byto lepsze u chorych, u ktérych stgzenie PSA nie osiagneto
poziomu wznowy biochemicznej przed RS (analiza wieloczynnikowa Coxa, p = 0,00000).
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Whioski: CKRS chorych na RGK z nielicznymi przerzutami do LN/kosci pozwala na uzyskanie dobrej kontroli miejscowej oraz prze-
zycia catkowitego.

Stowa kluczowe: radioterapia stereotaktyczna, rak gruczotu krokowego, CyberKnife, przerzuty do weztéw chtonnych, przerzuty do kosci

Radioablacja CyberKnife chorych na raka stercza
— wstepne wyniki leczenia czterystu chorych

Leszek Miszczyk!, Agnieszka Namysl-Kaletka!, Aleksandra Napieralska', Grzegorz Wozniak!, Malgorzata
Stapér-Fudzinska?, Grzegorz Glowacki!, Andrzej Tukiendorf3

1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Zaktad Planowania Leczenia, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
3Pracownia Biostatystyki, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Konwencjonalna radioterapia chorych na raka stercza jest czasochtonna (do 8. tyg. leczenia) oraz generuje istotne odczyny
uboczne. Dobrg alternatywa wydaja si¢ by¢ techniki radiochirurgiczne.

Cel: Ocena toksycznosci i skutecznosci radioablacji CyberKnife (CKSABR) chorych na raka stercza (PCP, prostate cancer patients) z grupy
niskiego (LR, low risk) i posredniego ryzyka (IR, intermediate risk). Ocena wplywu grup ryzyka na efekt leczenia oraz stosowania hormo-
noterapii (ADT, androgen deprivation therapy) na dynamike spadku antygenu specyficznego dla prostaty (PSA, prostate specific antygen).
Material i metody: 400 PCP (213 LR i 187 IR, wiaczajac T,,) leczonych CKSABR df 7,25 Gy do TD 36,25 Gy. W czasie rozpoczecia
leczenia 60,3% chorych stosowato ADT, ale odsetek ten zmniejszyt si¢ do 0% po 38 miesiacach. Mediana FU wynosita 15,0 miesigcy.
Chorzy byli badani przy zakofczeniu leczenia, a nastgpnie 1, 4, 8 miesigcy pdzniej i dalej co 0,5 roku. Oceniano wezesne i pdzne odczyny
GIiGU (EORTC/RTOG), PSA i stosowanie ADT.

Wyniki: Odnotowano 9 niepowodzen (2,25%) 5-LR i4-IR; 4 wznowy i 5 rozsiewow weztowych. Nie wystapity pézne odczyny G3/4. odno-
towano 0,5% i0,3% ostrych odczynéw GU i GI G3 przy zakonczeniu leczenia i miesiac pdZniej. Mediana PSA zmniejszyta si¢ z 1,5 ng/ml
(1 miesiac po leczeniu) do 0.6 ng/ml trzy miesiace p6zniej. Nie znaleziono wplywu grup ryzyka na efekt leczenia oraz wplywu ADT na
dynamike spadku PSA.

Whioski: Radioablacja CK chorych na raka stercza z grup LR i IR jest bezpiecznym i skutecznym leczeniem. Brak wznéw w podgrupie
T2c i niski odsetek niepowodzen w podgrupie IR pozwala przypuszczad, ze leczenie to mozna rowniez zastosowac dla wyselekcjonowa-
nych chorych HR. Nie znaleziono istotnego wptywu stosowania ADT na spadek PSA po radioablacji.

Stowa kluczowe SABR, SBRT, CyberKnife, radioablacja, rak stercza

Radioterapia kierowana obrazem u chorych na raka
gruczotu krokowego wczoraj i dzis — doswiadczenia
wiasne

Dawid Bodusz

Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Techniki radioterapii kierowanej obrazem u chorych leczonych z powodu raka gruczotu krokowego zmienialy si¢ na przestrzeni
ostatnich lat i wspdtczednie sa niezbednym elementem realizacji leczenia z zastosowaniem promieniowania jonizujacego w tej gru-
pie chorych.

Cel: Celem pracy jest ocena niezgodnosci migedzyfrakcyjnych i Srédfrakcyjnych pomiedzy pozycja rzeczywista, a planowana u chorych
napromienianych z powodu raka gruczotu krokowego, przeprowadzona pod katem wdrazania nowych technik radioterapii.

Materiatl i metody: Do analizy ruchomosci migdzyfrakcyjnej gruczotu krokowego wtaczono 460 pomiaréw z zastosowaniem aparatu
SonArray™ (USG), 530 pomiardéw z zastosowaniem techniki 2D/2D kV i ztotego znacznika oraz 50 par obrazéw wykonanych w systemie
PortalVision™. Ruchomos$¢ §rodfrakeyjng oraz warto$¢ margineséw stosowanych w zaleznoSci od techniki okre$lono na podstawie ana-
lizy 530 pomiaréw wykonanych z zastosowaniem obrazowania rentgenowskiego oraz 50 pomiaréw wykonanych z zastosowaniem skopi
rentgenowskiej. Stabilnos$¢ znacznikéw wewnatrz gruczotu krokowego okreslono na podstawie analizy obrazow stozkowej tomografii
komputerowej w grupie 29 chorych.
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Wyniki: Analiza zebranego materiatu wykazala wystgpowanie ruchomosci migdzyfrakcyjnej i Srédfrakeyjnej gruczotu krokowego. Réznice
pomiedzy warto§ciami Srednimi zmierzonymi w systemie SonArray™ i PortalVision™, w czasie tej samej frakcji leczenia byty znamien-
ne statystycznie w osi przednio-tylnej oraz gtowa-nogi. Wykazano réznice znamienne statystyczne pomig¢dzy wartoSciami ruchomosci
$rodfrakeyjnej zmierzonej w réznych technikach radioterapii (VMAT, IMRT, 3DCRT).

Wnhioski: Radioterapia chorych na raka gruczotu krokowego wymaga weryfikacji utozenia chorych przed kazdym seansem terapii
wzgledem objetoscei tarczowej (CTV) i jest podstawa dla modyfikacji margineséw dodawanych do CTV. Ze wzgledu na wystgpowanie
ruchomosci §rodfrakeyjnej (w tym réwniez oddechowej) stercza wskazane jest uwzglednienie tej ruchomosci przy okreslaniu marginesow
dodawanych do CTV w zaleznoSci od techniki napromieniania lub zastosowanie metod IGRT umozliwiajacych obserwacj¢ ruchomosci
stercza w trakcie seansu radioterapii.

Stowa kluczowe: radioterapia, znacznik srédtkankowy, IGRT, rak stercza

Niska ekspresja biatka PTEN, wysoka ekspresja
n-kadheryny, wimentyny i surwiwiny jako negatywne
czynniki prognostyczne dla przezycia bezobjawowego
u chorych na jasnokomdérkowego raka nerki

Anna Gasinska, Janusz Jaszczynski, Agnieszka Adamczyk, Anna Janecka-Widta, Wactaw Wilk,
Anna Cichocka, Andrzej Stelmach

Centrum Onkologii, Instytut im. M. Skfodowskiej-Curie w Krakowie, Krakéw, Polska

Wstep: Sugeruje si¢, ze potencjal nowotworu do przerzutowania mozna przewidzie¢, m.in. na podstawie ekspresji biatek bioracych udziat
w przeksztalceniu nablonkowego fenotypu komoérek w mezenchymalny (EMT, epithelial to mesenchymal transition).

Cel: Ocena znaczenia prognostycznego ekspresji nastepujacych biatek: Ki-67, Glut-1, wimentyny, surwiwiny, PTEN, ZEB2, E-kadheryny,
N-kadheryny, TWIST dla przezycia bezobjawowego u chorych na jasnokomérkowego raka nerki (ccRCC).

Material i metody: Do analizy wykorzystano utrwalona tkanke nowotworowa (bloczki parafinowe) od 157 chorych na ccRCC, leczonych
operacyjnie w latach 20013-2016. Ekspresje bialek oceniano immunohistochemicznie na preparatach histologicznych.

Wyniki: W analizowanej grupie chorych stwierdzono 106 mezczyzn i 51 kobiet; Sredni wiek wynosit 63,2 (32-85) lat. Wykazano 47 rakéw
w stadium pTNM I-11i 95 w stadium pTNM III-IV. Trzydziestu chorych miato wysoko zréznicowane nowotwory (G1, wedlug Fuhrman),
61 — umiarkowanie zréznicowane (G2), 49 niezréznicowane w stopniu G3 i 17 w stopniu G4. Stwierdzono negatywna korelacj¢ pomiedzy
ekspresja biatka ZEB2 i E-kadheryny a zawansowaniem klinicznym choroby (TNM), oraz ZEB2 z pTNM. Wykazano natomiast istotnie
statystyczny wzrost tempa proliferacji komorek nowotworowych (IWKi-67), ekspresji surwiwiny, wimentyny, oraz obnizenie ekspresji
biatka TWIST i odsetka nowotworéw PTEN pozytywnych w bardziej zto§liwych nowotworach (G3-G4). Niska ekspresja PTEN, wysoka
ekspresja N-kadheryny, wimentyny i surwiwiny byly negatywnymi czynnikami prognostycznymi dla przezycia bezobjawowego chorych.
Whioski: 1) Zdolnos¢ do przerzutowania ccRCC moze nie by¢ zwiazana ze zto§liwoscia histologiczng nowotworu, co wskazuje na celowos$¢
stosowania markerow biologicznych. 2) Niska ekspresja PTEN, wysoka ekspresja N-kadheryny, wimentyny i surwiwiny sa negatywnym
czynnikiem prognostycznym dla przezycia bezobjawowego chorych na ccRCC.

Stowa kluczowe: jasnokomoérkowy rak nerki, immunohistochemia, EMT, przezycie bezobjawowe
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Ocena poréwnawcza wynikéw radykalnej radioterapii

u chorych na raka gruczotu krokowego w zaleznosci

od stopnia zréznicowania histologicznego Gleason 3 + 4
lub Gleason 4 + 3

Bartosz Itrych!, Tomasz Krzysztofiak?, Wojciech Majewski®

ISzpital Elblaska, Magodent, Warszawa, Polska
2Zaktad Brachyterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Gliwice, Polska
3Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Gliwice, Polska

Wstep: Roznice w rokowaniu chorych na raka gruczotu krokowego w stopniu zréznicowania 7 wedtug Gleasona, w zaleznosci od domi-
nujacej komponenty, to jest 3 + 4 lub 4 + 3, moga by¢ istotne klinicznie.

Cel pracy: Retrospektywna, poréwnawcza analiza wynikow leczenia w grupach chorych w stopniu zréznicowania raka Gleason 3 + 4 lub
Gleason 4 + 3.

Materiat i metody: Grupe badana stanowi 300 chorych na raka gruczotu krokowego w stopniu zréznicowania wedtug Gleasona 7, kt6-
rzy byli poddani radykalnej radioterapii w latach 2007-2012. Grupe I stanowito 202 chorych w stopniu zréznicowania 3 + 4. Grupe II
stanowito 98 chorych w stopniu zréznicowania 4 + 3. Czynniki kliniczne i parametry radioterapii nie roznily si¢ znamiennie pomig¢dzy
grupami z wyjatkiem cz¢sciej stosowanej neoadjuwantowej hormonoterapii w grupie II (82% i 96%) i czgsciej prowadzonej w tej grupie
radioterapii elektywnej weztow chtonnych miednicy (50% i 68%). W obu grupach radioterapi¢ prowadzono z uzyciem konwencjonalnego
frakcjonowania dawka 2 Gy do dawki catkowitej > 74 Gy.

Jako punkty koficowe do oceny wynikéw leczenia wybrano aktualizowane wyleczenia biochemiczne i odsetki przerzutow odleglych.
Wyniki: Mediana okresu obserwacji wyniosta 52 miesiace. Odnotowano 34 (11%) biochemiczne niepowodzenia leczenia, a odsetek
S-letnich wyleczen biochemicznych w calej grupie wynidst 87%. Natomiast 5-letni odsetek przerzutéw odleglych wynidst 9%.

W grupie I 5-letni odsetek wyleczen biochemicznych wynidst 84% w poréwnaniu do 89% w grupie II i réznice te nie byly znamiennie
(p = 0,51). Aktualizowany 5-letni odsetek przerzutéw odlegtych w grupie I wynosit 9%, a w grupie II — 10%. (p = 0,52).

Whioski: Rokowanie chorych na raka gruczotu krokowego w stopniu zréznicowania wedtug Gleasona 7 poddanych radykalnej radiote-
rapii nie rézni si¢ znamiennie w zaleznosci od dominujacej komponenty 3 + 4 lub 4 + 3.

02

Ocena skutecznosci i tolerancji jednoczasowej
hiperfrakcjonowanej radiochemioterapii przedoperacyjnej
u chorych na miejscowo zaawansowanego raka odbytnicy

Adam Idasiak!, Katarzyna Galwas-Kliber!, Katarzyna Behrendt!, Iwona Wzietek?, Marcin Zeman?, Ewa
Stobiecka?, Ewa Chmielik?, Rafal Suwinski!

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

2Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska

3Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
4Zaktad Patologii Nowotworéw, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Ocena wynikéw skojarzonego leczenia chorych na raka odbytnicy w Centrum Onkologii — Gliwicach wykazata wyzszo$¢ schematu
hiperfrakcjonowanej radioterapii nad innymi schematami napromienian. Zachodzi zatem pytanie, czy skojarzenie przedoperacyjne;j
hiperfracjonowanej radioterapii i jednoczesnej chemioterapii moze wplynac na dalsza poprawe wynikow leczenia w tej grupie chorych.
Cel: Ocena tolerancji i skutecznosci hiperfrakcjonowanej radioterapii przedoperacyjnej w skojarzeniu z chemioterapia u chorych na
miejscowo zaawansowanego raka odbytnicy (> T3 lub N + ).

Materiat i metody: Chorych poddano radioterapii przedoperacyjnej frakcjonowanej 2 razy dziennie do dawki catkowitej 42 Gy w daw-
kach frakecyjnych 1,5 Gy. Jednoczasowo prowadzono leczenie systemowe w oparciu o fluoropirymidyny podajac 1-2 trzydniowe cykle
chemioterapii 5-Fu (325 mg/m?). Pierwszoplanowe punkty badania obejmowaly ocene wczesnej toksycznosci wedlug RTOG/EORTC,
oceng odpowiedzi na leczenie w materiale pooperacyjnym (TRG). Ocena odsetka wyleczefi miejscowych (LRC), przezycia wolnego od
przerzutéw (MFS) oraz przezy¢ catkowitych (OS) stanowita drugoplanowy cel badania.

Wyniki: W grupie wlaczonych 53 chorych u dwdch nie przeprowadzono leczenia operacyjnego. Ocena odpowiedzi na leczenie u 51 chorych
wykazata odpowiednio u 8 chorych (15,6%), 20 (39,3%), 18 (35,3%) i 5 (9,8%) TRG w stopniu 0, 1, 2 oraz 3. Profil toksycznoSci obej-
mowat: biegunke — stopien 3. (4/51, 7,8%), biegunke w stopniu 2. (22/51, 43,1%), leukopeni¢ w stopniu 2. (7/51, 13,7%), neutropeni¢
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w stopniu 2. (6/51, 11,7%), trombocytopeni¢ w stopniu 1. (3/51, 5,9%). Nie obserwowano toksycznosci stopnia 4. Wznowa miejscowa
wystapita u 6 chorych (11,8%), przerzuty odlegte u 11 chorych (21,6%). Odsetek 2-letnich przezy¢ wolnych od wznowy miejscowej
(LRC), przerzutéw (MFS) oraz catkowitych (OS) wyniosty odpowiednio 87%, 79%, 89%.

Wnhioski: Akceptowalny profil toksycznosci zaproponowanego schematu leczenia, znaczny odsetek odpowiedzi catkowitych lub duze-
go stopnia (TRG) uzasadniat rozpoczecie rekrutacji do badania III fazy z randomizacja zarejestrowanego w bazie Clinical Trials (nr
identyfikacyjny NCT01814969).

Stowa kluczowe: rak odbytnicy, radioterapia przedoperacyjna

03

Wptyw leczenia neoadjuwantowego w raku odbytnicy
na czestos¢ wystepowania powiktan pooperacyjnych
z uwzglednieniem stosowania protekcji szwow
mechanicznych

Tomasz Kondraciuk, Aleksander Bozek, Sebastian Opalinski, Lukasz Ostrowski, Grzegorz Guzik, Piotr
Biega
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Osrodek Onkologiczny, Brzozéw, Polska

Wstep: Literatura wymienia leczenie neoadjuwantowe w raku odbytnicy jako czynnik ryzyka wystapienia powiktan pooperacyjnych, bez
wplywu na szczelnos¢ zespolenia. Odmienny poglad prezentuja specjaliSci chirurgii onkologicznej, zaliczajac radioterapi¢ do czynnikdw
ryzyka wystapienia nieszczelnosci zespolenia.

Cel: Celem badania jest ocena wplywu leczenia neoadjuwantowego raka odbytnicy na czestos¢ wystepowania powiktan pooperacyjnych,
z uwzglednieniem stosowania protekcji szwéw mechanicznych.

Material i metody: Badanie obserwacyjne na materiale wtasnym Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie, obejmujace wszystkich pacjentow
operowanych z powodu raka odbytnicy w latach 2014-2016. Kryteria wykluczenia: wspotistniejacy inny nowotwor; wznowa. Zakwalifi-
kowano 130 pacjentow. Interwencja 1: radioterapia 25 Gy w 5 frakcjach, operacja po 3-5 dniach (N = 39). Interwencja 2: radioterapia
50 Gy lub 50,4 Gy w 25 lub 28 frakcjach z chemioterapia LV1, operacja po 6 tygodniach (N = 44). Kontrola: samodzielna operacja
(N = 47). Nieszczelnos¢ zespolenia lub kikuta odbytnicy wystapita u 23,1% pacjentéw po radiochemioterapii (n = 3 z 13), u 13,5% po
radioterapii (n = 3 z22) oraz u 11,6% bez neoadjuwantu (n = 5 z 43). Réznice bez istotnosci statystycznej (p = 0,58). Protekcje zespo-
lenia stosowano u 46,2% pacjentow po radiochemioterapii (n = 6 z 13), 31,8% po radioterapii (n = 7 z 22) oraz 4,7% pacjentéw bez
neoadjuwantu (n = 2z43). Réznice istotne statystycznie (p < 0,05). Zaburzenia gojenia rany obserwowano u 18,2% (N = 44) pacjentow
poddanych radiochemioterapii, u 10,3% (N = 39) po radioterapii oraz u 12,8% (N = 47) pacjentéw bez neoadjuwantu. Réznice bez
istotnoSci statystycznej (p = 0,85). Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w wystegpowaniu nieszczelnosci i zaburzenia gojenia
rany pomiedzy grupami pacjentéw leczonych neoadjuwantowo i bez neoadjuwantu. Istotne statystycznie czestsze stosowanie protekcji
szwow mechanicznych w grupach leczonych neoadjuwantowo mozna uzna¢ za praktyczny wyraz przekonania chirurgéw o wigkszym
ryzyku wystapienia nieszczelnosci u tych pacjentow.

Stowa kluczowe: radioterapia, rak odbytnicy, nieszczelnos¢ zespolenia, zaburzenia gojenia rany, szew mechaniczny

04

Poréwnanie przedoperacyjnej radioterapii
hyperfrakcjonowanej vs hypofrakcjonowanej u chorych na
raka odbytnicy — ocena histopatologiczna guza i tkanek
zdrowych

Iwona Wzietek, Ewa Stobiecka, Ewa Chmielik, Mariusz Kryj, Andrzej Chmielarz, Adam Idasiak, Jerzy
Wydmanski, Stawomir Blamek, Rafat Suwinski

Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
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Cel: Celem pracy byta ocena poréwnawcza uszkodzen popromiennych w obrebie guza i tkanek zdrowych u chorych, u ktérych zastoso-
wano dwa rézne schematy przedoperacyjnej radioterapii w ramach badania prospektywnego z randomizacja.

Material i metody: Ocena histopatologiczna preparatéw po przedoperacyjnej radioterapii i leczeniu chirurgicznym byta mozliwa
u 106 chorych: 50 chorych byto leczonych z zastosowaniem przedoperacyjnej radioterapii hypofrakcjonowanej 39 Gy, 3 Gy/fx (HYPO)
156 chorych z zastosowaniem przyspieszonej radioterapii hiperfrakcjonowanej 42 Gy podawanej dwa razy dziennie, df 1,5 Gy i przerwa
pomiedzy frakcjami wynoszaca minimum 6 godzin (HART). Stanowito to okoto 30% og6lnej liczby chorych wtaczonych do badania.
W kazdym ocenianym przypadku analizie poddano ponad 50 zmiennych. Oceniono patologiczna odpowiedZ na leczenie ze strony guza
i wezléw chlonnych, jak réwniez zmiany po leczeniu w otaczajacych tkankach zdrowych. Uwzgledniono miedzy innymi szczegbtowa
morfologi¢ komodrek nowotworowych, obecnosé naciekow zapalnych, odczyn ze strony blony §luzowej oraz podscieliska. Oznaczono
stopient odpowiedzi w zaleznoSci od schematu leczenia przedoperacyjnego HYPO vs HART i dokonano poréwnawczej analizy staty-
stycznej testem U Manna-Whitney’a.

Wyniki: Odpowiedz ze strony guza zaobserwowano u 41% vs 35% chorych leczonych z zastosowaniem HYPO i HART, réznica nie byta
statystycznie znamienna (p = 0,5). Zaobserwowano trend w kierunku poprawy odsetka odpowiedzi ze strony weztéw chtonnych wsrod
chorych leczonych z zastosowaniem radioterapii hypofrakcjonowanej: 94% chorych uzyskato catkowita odpowiedz lub odpowiedz duzego
stopnia w poréwnaniu do 73% chorych w HART (p = 0,03). Zanik i obrzgk btony §luzowej byly znaczaco bardziej nasilone w schemacie
HYPO (p < 0,05). Zaobserwowano réwniez trend w kierunku zwigkszonego nasilenia nacieku zapalnego w blonie §luzowej w grupie
chorych leczonych wedtug schematu HYPO (p = 0,06). Odstep czasowy pomigdzy zakonczeniem radioterapii a leczeniem operacyjnym
nie wpltynat w sposéb znamienny na odpowiedZ ze strony guza / weztéw chtonnych (ponizej lub powyzej mediany wynoszacej 11 dni).
Wigcej uszkodzen w obrgbie tkanek zdrowych (zanik i owrzodzenie) zaobserwowano u chorych, u ktérych odstep pomigedzy RT a ope-
racja byt krétszy niz 11 dni (p = 0,01).

Whioski: OdpowiedzZ przerzutowo zmienionych weztéw chtonnych ze strony guza oraz zmiany w obrebie prawidtowej blony Sluzowe;j
roznia si¢ znamiennie w zaleznosci od schematu zastosowanej radioterapii przedoperacyjnej. Bardziej nasilone uszkodzenia blony
Sluzowej zaobserwowano w schemacie HYPO, co moze wplywac na szybko$¢ gojenia si¢ tkanek po zabiegu chirurgicznym oraz odsetek
powiktan okotooperacyjnych. Stopien uszkodzenia btony §luzowej byt réwniez zalezny od czasu jaki uptynat pomigdzy zakoficzeniem
radioterapii a leczeniem operacyjnym.
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Rola radioterapii w leczeniu nieoperacyjnego raka trzonu
macicy

Robert Kwiatkowski, Magdalena Socha-Stojek

Zaktad Radioterapii, Katowickie Centrum Onkologii, Katowice, Polska

Wstep: Rak trzonu macicy jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw zenskiego uktadu pitciowego w Polsce. Standardem
postepowania jest leczenie operacyjne. Poniewaz rak trzonu macicy jest rozpoznawany u chorych w réznym wieku, obcigzonych choro-
bami towarzyszacym oraz w ztym stanie ogélnym leczenie operacyjne nie zawsze jest mozliwe do przeprowadzenia w sposéb bezpieczny
dla chore;j.

Cel: Celem pracy byla ocena roli radioterapii w leczeniu chorych na raka trzonu macicy w stadium nieoperacyjnym.

Materiat i metody: Oceniono retrospektywnie historie choréb i plany leczenia 31 pacjentek leczonych w Zakladzie Radioterapii Kato-
wickiego Centrum Onkologii w latach 2008-2017. Wszystkie pacjentki byly zdyskwalifikowane z leczenia operacyjnego, mialy potwier-
dzone histopatologicznie rozpoznanie raka trzonu macicy (HP, gruczolakorak endomeroidalny). Najmtodsza pacjentka w analizowane;j
grupie miata 67lat, najstarsza 90 lat (Srednia wieku: 79 lat). Przeanalizowano stopiefi odpowiedzi na leczenie, tolerancj¢ leczenia oraz
czas do progresji choroby.

Wyniki: 8 pacjentek bylo zakwalifikowanych do leczenia samodzielng radioterapia z pél zewnetrznych,13 do leczenia samodzielna bra-
chyterapia oraz 10 chorych byto leczonych skojarzeniem tych dwéch metod, tolerancja leczenia byta dobra. U 13 pacjentek uzyskano
regresj¢ choroby, u 3 stabilizacje, natomiast u 12 rozpoznano progresj¢ choroby po leczeniu. U chorych z progresja choroby zastosowano
powtérne napromienianie uzyskujac stabilizacje choroby.

Wnhioski: U pacjentek z nieoperacyjnym rakiem trzonu macicy nalezy rozwazy¢ leczenie samodzielng radioterapia. Radioterapia jest
dobrze tolerowana w kazdej grupie wieckowej. Nalezy kontynuowac dalsza analize przypadkéw klinicznych w celu zgromadzenia wigkszej
liczebnie grupy badane;j.
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Dermoskopowa ocena toksycznosci skérnych
u chorych z rozpoznaniem czerniaka w trakcie leczenia
wemurafenibem

Marcin Rajczykowski!, Grazyna Kaminska-Winciorek?, Elzbieta Nowara3,
Marzenna Samborska-Plewicka!, Sebastian Giebel?

I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
30ddziat Onkologii Klinicznej, Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, Dabrowa Goérnicza, Polska

Wstep: Terapia wemurafenibem w leczeniu chorych na czerniaka w stadium rozsiewu wydtuza czas catkowitego przezycia, jednak wiaze
si¢ z toksycznoscig skdrna.

Cel: Celem badania byla dermoskopowa ocena toksycznosci skornych wystepujacych u chorych w trakcie leczenie wemurafenibem.
Materiat i metody: Chorzy na nieresekcyjnego czerniaka skéry w stadium rozsiewu z mutacja BRAF V600 w trakcie leczenia wemura-
fenibem zostali zbadani dermoskopowo w okresie od pazdziernika 2014 do czerwca 2015 roku. Kazdy pacjent zostat zbadany jeden raz.
Wszystkie zmiany skérne zostaly ocenione makroskopowo jak i dermoskopowo za pomoca dermatoskopu ze §wiatlem spolaryzowanym
i niespolaryzowanym. Zmiany podejrzane o ztoliwy charakter zostaly usunigte i przebadane histopatologicznie.

Wyniki: U kazdego z przebadanych o§miu chorych stwierdzono toksycznoscé skérna. U wigkszosci chorych (7/8) toksycznos¢ wystepowata
w stopniu G1 wedlug CTCAE wersja 4,3, u jednego chorego stwierdzono w stopniu G2 wysypke tradzikopodobna i erytrodyzestezje
dloniowo-podeszwowa. Najczestsza skorna toksycznoscia byta hiperkeratoza brodawek sutkowych (5/8) oraz suchos¢ skory (4/8). Ponadto
zaobserwowaliSmy stwardnienie skory (3/8), nadwrazliwo$¢ skory na Swiatto stoneczne (3/8), erytrodyzestezje dtoniowo-podeszwowa
(3/8), tysienie (2/8), swiad skory (2/8) i wysypke tradzikopodobna z zaskdrnikami. Ocena dermoskopowa hiperkeratotycznych broda-
wek sutkowych wykazata brazowawo-zéttawe, kanciaste grudki z tendencja do zlewania si¢. Dermoskopowy obraz erytrodyzestezji
dloniowo-podeszwowej przedstawiat sie jako wzorzec barwy zéttawej. Cztery podejrzane zmiany melanocytarne u dwéch pacjentow
zostaly chirurgicznie usuniete, jednak w badaniu histopatologicznym wykluczono ich zto§liwy charakter.

Whioski: Toksycznos$¢ skorna spowodowana leczeniem wemurafenibem wystepuje dos¢ czgsto. Dermoskopia wydaje si¢ by¢ prosta
w zastosowaniu metoda do oceny toksycznoSci skornych w trakcie terapii onkologicznej na kazdym etapie leczenia.

Stowa kluczowe: dermoskopia, wemurafenib, toksyczno$¢ skérna, hiperkeratoza brodawek sutkowych
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Ocena metabolizmu elastyny u pacjentéw z nowotworem
ztosliwym regionu gtowy i szyi poddanych radioterapii

Klaudia Mazurek!, Jarostaw Markowski?, Krzysztof Siemianowicz3, Wirginia Likus?, Ewa Pierzchata!,
Robert Kwiatkowski’

17Zaktad Medycyny Estetycznej, Katedra Kosmetologii, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice, Polska

2Katedra i Klinika Laryngologii, Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

3Katedra i Zaktad Biochemii, Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

4Zaktad Anatomii Katedry Nauk Podstawowych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

Zaktad Radioterapii, Katowickie Centrum Onkologii, Katowice, Polska

Wstep: Za jedna z najbardziej efektywnych metod leczenia nowotwordw ztosliwych regionu gtowy i szyi uznaje si¢ radioterapi¢. Nieza-
leznie od zastosowanej techniki radioterapii prawidtowe komorki nabtonka oraz tkanki lacznej sa uszkadzane w trakcie kazdego cyklu
napromieniania, co manifestuje si¢ w postaci odczynéw popromiennych. Elastyna jest drugim obok kolagenu biatkiem strukturalnym
skory whasciwej cztowieka. W wyniku enzymatycznej degradacji elastyny dochodzi do powstania peptydéw elastynopochodnych (EDP,
elastin-derived peptides), bedacych biochemicznymi markerami remodelingu biatka.

Cel: Celem pracy byla analiza wptywu radioterapii na metabolizm elastyny u pacjentéw z rozpoznanym nowotworem zfosliwym regionu
glowy i szyi poddanych radioterapii radykalnej i paliatywnej, a takze ocena w jaki sposéb zmienia si¢ poziom EDP oznaczony przed
rozpoczeciem leczenia, bezposrednio po jego zakonczeniu oraz po trzech miesiacach od zakofczenia terapii, a wigc w momencie wy-
gojenia zmian popromiennych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 56 mezczyzn z nowotworem ztoSliwym rejonu glowy i szyi. 28 mezczyzn zakwalifikowanych zostato
do radioterapii radykalnej, za$ pozostatych 28 — poddano radioterapii paliatywnej. Materiat do badan stanowily probki krwi, pobie-
rane od kazdego pacjenta trzykrotnie: bezpoSrednio przed rozpoczgciem radioterapii, bezpoSrednio po jej zakonczeniu oraz po trzech
miesiacach od zakoficzenia radioterapii. W kazdej uzyskanej préobee krwi oznaczono poziom peptydéw elastynopochodnych (EDP).
Wyniki: Bezposrednio po zakoficzeniu radioterapii wykazano istotne statystycznie podwyzszenie stezenia w surowicy peptydow elasty-
nopochodnych w obu badanych grupach, ktére uleglo istotnemu obnizeniu w okresie kolejnych trzech miesi¢cy. W przebiegu zaréwno
radioterapii radykalnej, jak i paliatywnej zarejestrowano wzmozony remodeling elastyny. Peptydy elastynopochodne moga stac si¢
indykatorami popromiennych uszkodzen skoéry u pacjentéw leczonych radioterapia.

Stowa kluczowe: elastyna, peptydy elastynopochodne, EDP, radioterapia .

02

Wartos¢é prognostyczna hipoksji w guzie pierwotnym

i weztach przerzutowych opartej na badaniu FMISO-PET/CT
u pacjentéow z miejscowo zaawansowanymi nowotworami
gtowy i szyi

Anna Bandurska-Luquel, Steffen Lock?, Robert Haase?, Christian Richter?, Klaus Zéphel3, Rosalind
PerrinZ, Annekatrin Seidlitz!, Sebastian Zschaeck!, Mechthild Krause!, Jorg Steinbach?, Daniel Zips5,
Esther G.C. Troost%, Michael Baumann®

!Department of Radiotherapy and Radiation Oncology, Faculty of Medicine and University Hospital Carl Gustav Carus, OncoRay, National Center for
Radiation Research in Oncology, Drezno, Niemcy

2OncoRay, National Center for Radiation Research in Oncology, Faculty of Medicine and University Hospital Carl Gustav Carus, Technische Univer-
sitat Dresden, Helmholtz-Zentrum Dresden, Rossendorf, Drezno, Niemcy

3Department of Nuclear Medicine, Faculty of Medicine and University Hospital Carl Gustav Carus, Drezno, Niemcy

“National Center for Tumor Diseases, partner site Dresden; Helmholtz-Zentrum Dresden, Rossendorf, Institute of Radiopharmaceutical Cancer Re-
search, Rossendorf, Drezno, Niemcy

SDepartment of Radiation Oncology, Eberhard Karls Universitit Tiibingen; German Cancer Consortium (DKTK), partner site Tiibingen, Tiibin-

gen, Niemcy

®Department of Radiotherapy and Radiation Oncology, Faculty of Medicine and University Hospital Carl Gustav Carus, OncoRay, National Center for
Radiation Research in Oncology; German Cancer Consortium (DKTK); National Center for Tumor Diseases, Drezno, Niemcy

Wstep: Hipoksja jest waznym czynnikiem rokowniczym w nowotworach gltowy i szyi. Badania z uzyciem pozytonowej tomografii emisyjne;j
(PET) i znacznikéw swoistych dla hipoksji skupiaja si¢ w wigkszosci na ocenie hipoksji guza pierwotnego.
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Cel: Jednoczasowa ocena hipoksji w guzie pierwotnym i weztach chfonnych przerzutowych u pacjentéw z miejscowo zaawansowanymi no-
wotworami glowy i szyi na podstawie badania PET z uzyciem '8F-fluoromisonidazolu (FMISO-PET/CT) i jej korelacja zwynikami leczenia.
Materiatl i metody: Wszyscy pacjenci z przerzutami do weztéw (n = 45) z prospektywnego badania klinicznego, oceniajacego hipoksje
przed i w trakcie definitywnej radiochemioterapii, zostali wlaczeni do tej analizy. Badanie FMISO-PET/CT przeprowadzono przed
orazw 1., 2.15. tygodniu leczenia. Guzy pierwotne i wezly zostaly zakwalifikowane jako hipoksyczne albo normoksyczne na podstawie
jakosciowej oceny wychwytu FMISO w tkance nowotworowej wzgledem obszaru referencyjnego potozonego w mig$niach glebokich szyi
(wyzszy wychwyt FMISO w tkance charakteryzuje hipoksje, nizszy normoksje). U pacjentéw z duzymi weztami przeprowadzono analize
ilo§ciowa parametréw hipoksji (m.in. SUV), aby zbadaé korelacj¢ migdzy analiza jakoSciowa, a iloSciowa hipoksji. Do oceny wplywu
parametréw hipoksji na wyniki leczenia uzyto analizy regresji oraz testu log-rank.

Wyniki: Pacjenci z synchroniczna hipoksja w guzie pierwotnym i weztach mieli znaczaco czgsciej wznowy miejscowo-weztowe (p <0,005)
niezaleznie od momentu badania FMISO-PET/CT. W przeciwiefistwie do tego, hipoksja w guzie pierwotnym mierzona tylkow 2.15. ty-
godniu radiochemioterapii korelowata z wynikami leczenia. Zaobserwowano silng korelacje pomigdzy jakoSciowa klasyfikacja hipoksji
a parametrami iloSciowymi FMISO-PET/CT.

Wnhioski: Jednoczasowa ocena hipoksji w guzie pierwotnym i weztach chtonnych jest istotna, poniewaz pozwala juz przed rozpocze-
ciem radiochemioterapii wyselekcjonowac pacjentéw z wysokim ryzykiem wznowy. Tacy chorzy mogliby potencjalnie odnies¢ korzy$¢
z intensyfikacji leczenia.

Poréwnanie metabolizmu 18-FDG w badaniu PET/CT )
migdzy grupami chorych na raka gardita srodkowego (RGS)
o odmiennym statusie HPV — obserwacje wstepne

Kinga Debiec!, Andrea d’Amico?, Izabela Gorczewska?, Tomasz Rutkowski!, Krzysztof Sktadowski!

IT Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Zaktad Diagnostyki PET, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Dwa podstawowe czynniki etiologiczne RGS to HPV i tyton. Mimo podobnej klinicznej manifestacji, choroby réznia sig obrazem
radiologicznym, mikroskopowym, przebiegiem klinicznym i rokowaniem. Nie wiadomo jednak, czy wychwyt 18-FDG w badaniu PET/CT
r6zni si¢ migdzy grupami chorych o odmiennym statusie HPV. Pomimo lepszych, jak si¢ uwaza wynikéw leczenia nowotworéw HPV +
nie dysponujemy obecnie predykatorem umozliwiajacym oceng skutecznosci leczenia indukcyjnego. Jesli badanie 18-FDG-PET/CT
pozwolitoby wyodrebnié grupe chorych lepiej rokujaca, mozna by bylo takim chorym zaproponowac deeskalacje leczenia. Dlatego tez
podejmujemy badanie nad zastosowaniem metody 18-FDG-PET/CT w tej grupie i w poréwnaniu do RGS HPV-.

Cel: Ocena réznic w metabolizmie 18-FDG guza pierwotnego oraz przerzutowych weztéw chtonnych u chorych na lokoregionalnie
zaawansowanego ptaskonablonkowego RGS w zaleznosci od statusu HPV.

Material i metody: Retrospektywnie oceniono 26 chorych na RGS w II1i IV stopniu zaawansowania, u ktérych w latach 2015-2017 wy-
konano badanie 18-PET/CT celem ustalenia wyjSciowego stopnia zaawansowania choroby. Poréwnano warto$ci SUVmax w ognisku
pierwotnym (SUVmaxT) i w przerzutowym wezle chtonnym (SUVmaxN) o najwyzszym wychwycie pomigdzy grupa chorych HPV+
(15/26) oraz HPV — (11/26). Z dalszej analizy zdyskwalifikowano 7 przypadkéw: 4 ze wzgledu na brak wychwytu weztowego zwigza-
nego z przebyta biopsja wycinajaca weztéw chtonnych, 3 ze wzgledu na brak wychwytu w ognisku pierwotnym zwiazanym z wycigciem
guza — stan po tonsillektomii. Dla kazdego z pozostatych 19 chorych (10 p. HPV + ; 9p. HPV-) wyznaczono wspdtezynnik SUVmaxN/T
([SUVmaxN x 100%]/SUVmaxT). Po zrekrutowaniu wigkszej liczby pacjentéw planowana jest rowniez analiza parametréw objgtoscio-
wych ocenianych w badaniu PET/CT, to jest metaboliczna objetos¢ guza (MTV) oraz catkowita glikoliza guza (TLG), a takze ustalenie
wartoSci predykcyjnej i prognostycznej badania 18-PET/CT w grupie chorych HPV+ i HPV-.

Wyniki: Dla chorych HPV+ przewazal wychwyt weztowy w stosunku do wychwytu w ognisku pierwotnym, natomiast w grupie HPV-
zalezno$¢ ta byta odwrotna. Wyrazem tego jest procentowy wspétczynnik SUVmaxN/T wyznaczany dla kazdego chorego, ktéry w grupie
HPV + byt istotnie wyzszy niz u chorych HPV- (odpowiednio 107,51% vs 67,44%; p = 0,0167). Nie wykazano réznic istotnych statystycznie
pomigdzy Srednimi warto$ciami SUVmaxT oraz SUVmaxN poréwnywanymi w grupie chorych HPV+ i HPV- (odpowiednio 15,01 vs
21,08, p = 0,1322; 14,77 vs 15,61, p = 0,8035).

Wnhioski: W pilotazowej grupie chorych wzorzec wychwytu 18-FDG w badaniu PET/CT réznit si¢ miedzy podgrupami o odmiennym
statusie HPV.

Stowa kluczowe: HPV, rak gardta srodkowego, 18-FDG-PET/CT
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Zastosowanie badania 18-FDG-PE/CT w prognozowaniu

i ocenie odpowiedzi na chemioradioterapie lub
samodzielng radioterapie chorych na raka regionu gtowy
i szyi — obserwacje wstepne

Kinga Debiec!, Andrea d’Amico?, Izabela Gorczewska?, Tomasz Rutkowski!, Urszula Dworzecka!, Pawel
Polanowski!, Joanna Niedziatek!, Andrzej Wygoda!, Marek Kentnowski!, Bolestaw Pilecki!, Diana
Lozynska-Podhrebelna!, Dominika Les!, Krzysztof Sktadowski!

I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Gliwice, Polska
2Zaktad Diagnostyki PET, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Badanie 18-FDG-PET/CT jest uzytecznym narzedziem w ocenie stopnia zaawansowania ptaskonabtonkowych nowotworéw
glowy i szyi, jednak wartos¢ prognostyczna i predykcyjna tej metody nadal nie jest ustalona.

Cel: Zastosowanie badania 18-FDG-PE/CT w prognozowaniu i ocenie odpowiedzi na chemioradioterapi¢ lub samodzielna radioterapie
chorych na raka regionu glowy i szyi.

Materiat i metody: Od wrze$nia 2015 roku w I Klinice Radioterapii i Chemioterapii Instytutu Onkologii w Gliwicach wprowadzony
zostal monitoring leczenia z zastosowaniem badania 18-FDG-PET/CT obejmujacy pacjentéw z potwierdzonym histopatologicznie
rakiem regionu glowy i szyi. Badanie wykonywane jest przed rozpoczeciem terapii (PETO0), po leczeniu chemioterapia indukcyjna
(PET1) oraz po 3 miesigcach od zakoficzenia leczenia (PET2). Interesujaca wydaje si¢ ocena w trakcie radioterapii po podaniu 40 Gy,
co mamy zamiar wdrozy¢ u kolejnych pacjentéw. W wykonanych na réznych etapach badaniach 18-FDG-PET/CT wartosci SUVmax,
SUVmean, parametry objetoSciowe tj. metaboliczna objetos¢ guza (MTV) oraz catkowita glikoliza guza (TLG) dla réznych punktéow
odcigcia SUVmax zostang przeanalizowane pod katem ich wartosci predykcyjnej i prognostycznej. Punktami kofncowymi bedzie prze-
zycie catkowite, przezycie wolne od progresji choroby oraz przezycie wolne od przerzutéw. Dotychczas zakwalifikowano do badania
70 pacjentéw w II-IV stopniu zaawansowania nowotworow glowy i szyi. Dalszej analizie poddano 56 chorych. Czternastu pacjentéw nie
uwzgledniono ze wzgledu na niekontynuowanie dalszych etapow leczenia radykalnego z powodu progresji choroby.

Wyniki: Badanie wyjsSciowe 18-FDG-PET/CT zostato wykonane u wszystkich 56 chorych. Badanie PET1 wykonano u 28 pacjentéw
(50%) i dla 4 (14%) przypadkéw zaobserwowano catkowita regresje choroby (CR), dla 23 (82%) cz¢sciowa regresje (PR), a dla 1 (4%)
stabilizacje (SD). PET2 wykonano u 22 chorych i zaobserwowano 14 (64%) CR, 6 (27%) PR, 1 (4,5%) SD i 1 (4,5%) PD. W grupie
4 chorych z CR w badaniu PET1 wykonanym po chemioterapii indukcyjnej, u dwdch pacjentéw w trakcie kontroli po leczeniu stwier-
dzono progresj¢ choroby (u jednego pacjenta w badaniu PET2 oraz TK, u drugiego w badaniu MR oraz TK). U pozostatych dwdch
chorych utrzymata si¢ CR (MR, TK).

Wnhioski: Catkowita regresja metaboliczna w badaniu 18-FDG-PET/CT wykonanym po leczeniu chemioterapia indukcyjna nie gwa-
rantuje odpowiedzi na chemioradioterapi¢ radykalng u pacjentéw z rakiem regionu glowy i szyi. Dalsze obserwacje i wnioski w toku.

Stowa kluczowe: rak gtowy i szyi, chemioradioterapia, 18-FDG-PET/CT

Wsparcie zywieniowe pacjentow z nowotworami giowy
i szyi

Ewa Chawinska

Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Objawy niedozywienia dotycza nawet 80% pacjentow onkologicznych. wedtug standardow leczenia zywieniowego w onkologii,
wskazaniami do takiego leczenia sg: brak mozliwosci wlaczenia diety doustnej przez ponad 7 dni, obecne lub zagrazajace niedozywie-
nie (BMI < 18,5 kg/m?, niezamierzona utrata masy ciata > 10% w ciagu 3-6 miesigcy przed rozpoczeciem leczenia), brak mozliwosci
utrzymania dziennego spozycia pokarmow > 60% zalecanej normy przez ponad 10 dni, stopien B i C w skali subiektywnej globalnej
oceny stanu odzywienia lub wynik > 3 punkty w metodzie przesiewowej Nutritional Risk Screening 2002.

Cel: Ocena roli wsparcia zywieniowego jako istotnego elementu terapii u pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi.

Materiat i metody: Praca pogladowa w oparciu o przeglad aktualnego piSmiennictwa i wytycznych odnosnie leczenia zywieniowego.
Wyniki: U pacjentéw z nowotworami glowy i szyi: 1) Doradztwo Zywieniowe i doustne suplementy diety nalezy wykorzystywa¢ w celu
zwigkszenia iloSci sktadnikow odzywczych aby zapobiec utracie masy ciata i ryzyku przerw w radioterapii. 2) U chorych z zatozonym
PEG w poréwnaniu do sondy nosowo-zotadkowej wraz z porada zywieniowa nast¢puje mniejsza utrata masy ciata, odpowiednio: 4%
110%-24%. 3) W czasie chemio-/radioterapii efekty indywidualnego doradztwa dietetycznego dotyczacego stanu odzywienia i jakoSci
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zycia (QoL, quality of life) sa korzystniejsze niz standardowe poradnictwo lub porada zywieniowa. Ponadto wykazano, ze doustne
zywienie dojelitowe wplywa na poprawe stanu ogdlnego, QoL, zmniejszenie poziomu markeréw zapalnych oraz zmniejszenie ilosci
przedtuzonych hospitalizacji.

Whioski: Wsparcie Zzywieniowe jest waznym, integralnym elementem terapii dla chorych z nowotworami glowy i szyi.

Stowa kluczowe: niedoZywienie, nowotwory glowy i szyi, wsparcie Zywieniowe

Nowoczesna brachyterapia w radykalnym i paliatywnym
leczeniu nowotworéw w obrebie narzadow gtowy i szyi

Robert Kwiatkowski, Mariusz Braclik, Dorota Nenko, Magdalena Socha-Stojek

Zaktad Radioterapii, Katowickie Centrum Onkologii

Wstep: Nowotwory nablonkowe regionu glowy i szyi stanowia nieco ponad 5% wszystkich zarejestrowanych w Polsce nowotworéw
zto§liwych. W ostatnich latach wystepuje rocznie okoto 6000 nowych zachorowan i 3800 zgonéw z powodu omawianych nowotworow.
Cel: Celem pracy jest przedstawienie brachyterapii jako opcji terapeutycznej w leczeniu nowotwordow regionu glowy i szyi.

Materiat i metody: Analizie poddano historie choréb i plany leczenia pacjentéw z rozpoznanymi nowotworami gtowy i szyi poddanych
brachyterapii w Katowickim Centrum Onkologii w latach 2015-2017. Do prezentacji wybrano przypadki kliniczne, ktére pozwalaja na
analiz¢ przebiegu leczenia, oceng efektu terapeutycznego oraz powiktan po leczeniu brachyterapig.

Wyniki: W omawianej grupie pacjentéw (18) brachyterapia byta leczeniem z intencja radykalna. W czasie obserwacji (6 do 30 miesiecy)
nie stwierdzono progresji guza u zadnego z pacjentéw. U trzech pacjentéw w napromienianym obszarze doszto do rozleglej martwicy.
W dalszych badaniach kontrolach stwierdzono systematyczne zmniejszanie si¢ tego obszaru . U jednego pacjenta wystapil rozlegly
ubytek co moze doprowadzi¢ do powstania przetoki. Waznym aspektem jest prawidlowo przeprowadzana i regularnie kontrolowana
higiena jamy ustne;j.

Whioski: Brachyterapia jest bezpieczng metoda leczenia nowotwordow regionu glowy i szyi. Leczenie jest dobrze tolerowane przez cho-
rych jednak wymaga do$wiadczonego zespotu oraz regularnej oceny odczynu popromiennego i kontroli higieny jamy ustnej pacjenta.

Stowa kluczowe: nowotwory glowy i szyi, brachyterapia

Zastosowanie radioterapii mikrowigzkowej jako
radioterapii ratujagcej u chorych na raka regionu gfowy
i szyi

Marek Kentnowski!, Tomasz Rutkowski!, Andrzej Wygoda', Malgorzata Stapér-Fudzinska?, Pawel
Polanowski!, Bolestaw Pilecki!, Joanna Niedziatek!, Diana Lozynska-Podhrebelna!, Urszula Dworzeckal,
Dominika Les!, Krzysztof Sktadowski?

'T Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Gliwice, Polska
2Zaktad Planowania Radioterapii i Chemioterapii, Gliwice, Polska
3Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Radioterapia mikrowigzkowa jest uzytecznym narzedziem w leczeniu zmian nowotworowych potozonych blisko wrazliwych na
promieniowanie narzadéw. Ma to szczegdlne znaczenie w regionie glowy i szyi, gdzie liczba tych narzadéw w objetosci jest szczegdlnie
duza, zwlaszcza w przypadku powtdrnego napromieniania, gdzie dodatkowe ograniczenia powoduje otrzymana dotychczas dawka
promieniowania.

Cel: Ocena skutecznoSci radioterapii mikrowiazkowej jako radioterapii ratujacej u chorych na raka narzadow regionu glowy i szyi i proba
znalezienia czynnikéw waznych rokowniczo.

Material i metody: Retrospektywnie oceniono 65 chorych z rozpoznana wznowa raka w narzadach regionu glowy i szyi, u ktérych
w latach 2010-2017 przeprowadzono radioterapi¢ ratujaca z zastosowaniem radioterapii mikrowiazkowej. Podzielono pacjentéw na
grupy zgodnie z pierwotnym i wtdrnym rozpoznaniem oraz jego zaawansowaniem. W analizie uwzgledniono takze inne metody ratujace
jakie stosowano u pacjentéw. Przeprowadzono analize czaséw: catkowitego przezycia, bez objawéw choroby oraz skutecznosci metody
w zaleznosci od zaawansowania wznowy, w tym jej objetoSci i zastosowanego schematu leczenia.
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Wyniki: Sredni czas przezycia w catej grupie wynosit 16 miesiecy, 2-letnie przezycie — 27%. Najwazniejszymi czynnikami wplywajacymi
na czas catkowitego przezycia byly: obszar wznowy (gardto gérne vs inne lokalizacje), maksymalna Srednica PTV i objeto$¢ PTV. Szcze-
g6towa analiza rozktadu maksymalnej Srednicy PTV i objetosci PTV wykazata nizszy wskaznik odpowiedzi w grupie z §rednica wigksza
niz 4 cm (65%) i objetoscia wieksza niz 21 cm?® (34%), w poréwnaniu do grupy z Srednica mniejsza niz 4cm (80%; P = 0,045) i objeto-
$cia mniejsza niz 21 cm? (53%; P = 0,008). 2-letnie catkowite przezycie wyniosto 16,4% w grupie z maksymalng Srednicg PTV > 4 cm
134% (P = 0,003) w grupie, w ktérej maksymalna $rednica PTV byla < 4 cm oraz 22% w grupie, w ktdrej objetosé PTV > 21 cm? vs
32,5% (P = 0,002) w grupie, w ktérej objetos¢ PTV < 21 cm?. Jako ostre powiklania zanotowalismy takze dwa przypadki krwotokow.
Wnhioski: Radioterapia mikrowiazkowa jest skuteczng i bezpieczng metoda w leczeniu ratujacym u chorych na raka narzadéw regionu
glowy i szyi. Jej skutecznos¢ jest skorelowana z objgtosciag wznowy oraz miejscem wznowy.

Stowa kluczowe: rak gtowy i szyi, radioterapia mikrowigzkowa, powtérne napromienianie
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Analiza zwigzku pomiedzy dawkga a nawrotem choroby
w obszarach nacieku glejaka wielopostaciowego
wyznaczonych w dtpFET-PET

Maciej Harat!, Bogdan Matkowski!, Izabela Wiatrowska!, Roman Makarewicz2, Krzysztof Roszkowski!

ICentrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka, Bydgoszcz, Polska
2Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum im. L. Rydygiera, Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Glejak wielopostaciowy jest nowotworem szybko nawracajacym po leczeniu. Wysoka czesto$¢ nawrotdw miejscowych, ograniczenia
w definiowaniu obszaréw nacieku w oparciu 0 MRI, brak poprawy wynikéw radioterapii przy stosowaniu wyzszych dawek oraz wyniki
badan przedklinicznych sugeruja, ze dawki subletalne moga sprzyjac progresji miejscowej. Badanie PET z 18F — fluoroetyltyrozyna
wykonane w dwdch punktach czasowych (dtpFET-PET) charakteryzuje si¢ wyzsza doktadnoscia w réznicowaniu guza od zdrowej tkan-
ki mézgu niz badanie statyczne FET-PET czy MRI (magnetic resonance imaging), a ponadto moze by¢ wykorzystane w definiowaniu
obszaréw tarczowych w radioterapii. Postawiono hipoteze, ze znaczne cz¢sci GTV ujawnione przez badanie dtpFET-PET moga byc
leczone dawkami ponizej 60 Gy, co moze prowadzi¢ do szczegdlnie wysokiego ryzyka wystapienia progresji choroby.

Cel: Ocena objetosci wysokiej dawki w obszarach okre§lonych przez dtpFET-PET i jej zwiazek z lokalizacja i czasem progresji.
Materialy i metody: Przeanalizowano dane dozymetryczne dwudziestu dziewigciu pacjentéw prospektywnie rekrutowanych do badania
z zastosowaniem dtpFET-PET w planowaniu leczenia radioterapii GBM. Nawr6t choroby zostat zdefniowany w badaniu dtpFET-PET
i w wieloparametrycznym MRI. Dawka zdeponowana w miejscu nawrotu zostata podzielona na dawke suboptymalna (SD, subopitmal
dose < 60Gy) i wysoka (HD z high dose >/= 60Gy). Typy progresji zostaly okre§lone w korelacji z warto$ciami dozymetrycznymi, w tym
V60 dla GTV-PET, GTV-PET MRI1i GTV-MRI.

Wyniki: GTV-PET MRI §rednio w 50% pokryty byt dawka SD i HD. Wzrost guza wystgpowat czg$ciej w obszarze SD (test chi-squared,
p = 0,004). Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wzrostem objetosci SD lub HD a czestoscig nawrotu w tych obszarach. Wykazano
natomiast dodatnia korelacj¢ pomigdzy parametrem V60 dla GTV-PET i czasem wolnym od nawrotu (test tho Spearmana = 0,417,
p = 0,038).

Whioski: Obszary mézgu ze wzmozonym wychwytem FET pokryte dawka < 60 Gy sa objete najwigkszym ryzykiem wczesnej progresji.
Objetos¢ dawki < 60 Gy w GTV-PET moze by¢ odpowiedzialna za krétsze przezycie bez nawrotu choroby.

Stowa kluczowe: Glejak wielopostaciowy, FET-PET, diagnostyka molekularna
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Badanie prospektywne miejsca nawrotu choroby

w stosunku do obszaréw tarczowych wyznaczonych

na podstawie rezonansu magnetycznego i dtpFET-PET
w radioterapii pierwotnego glejaka wielopostaciowego

Maciej Harat, Bogdan Matkowski, Roman Makarewicz
Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka, Bydgoszcz, Polska

Wstep: Rezonans magnetyczny (MRI, magnetic resonance imaging) jest podstawowym badaniem wykorzystywanym w planowaniu ra-
dioterapii glejakdw wielopostaciowych (GBM). Zastosowanie MRI w wyznaczeniu rzeczywistych granic nacieku GBM jest ograniczona.
Badania PET z zastosowaniem 18F-fluoroetyltyrozyny wykonanego w dwdch punktach czasowych (dtpFET-PET) moze wplywac na
wielko$¢ i ksztalt obszaréw tarczowych jednak niejasne pozostaje znaczenie praktyczne tego badania wobec szerokich margineséw
napromieniania guza zdefiniowanego na podstawie MRI.

Cel: Ocena przydatnos$ci w planowaniu radioterapii oraz analiza rozktadu progresji choroby w stosunku do obszaréw pierwotnych.
Materiat i metody: Trzydziestu czterech pacjentow zostato poddanych radioterapii w oparciu o obszary tarczowe wyznaczone na podstawie
badania rezonansu magnetycznego (GTVRM). Przed leczeniem wykonano badania FET-PET w 10 i 60 minucie od podania radioznacz-
nika. Poréwnano obszary guza wyznaczone na podstawie badain RM i PET (GTVPET10,GTVPETG60). Obrazy z badaf w momencie
progresji natozono na obrazy pierwotne. Progresj¢ oceniono w stosunku do lokalizacji pierwotnych obszaréw GTV.
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Wyniki: Obszary GTV wyznaczone na podstawie PET w badaniu wykonanym po 10 minutach od podania radioznacznika (mediana
37 cm?) byly wicksze niz analogiczne obszary w badaniu PET wyznaczone po 60 minutach (28 cm?) i obszary w wyznaczone na podstawie
badania RM (19 cm?). Obszary guza w badaniu RM i PET r6znily si¢ w kazdym przypadku (Sredni wspétezynnik jednorodnosci 0,4).
Nawroty najczesciej wystgpowaty w tacznosci z obszarem GTVPET (74%), ponadto nie wystgpowaly nawroty w obszarze GTVRM + 2 cm
bez wzmozonego wychwytu FET.

Whioski: Rozmiar i ksztalt obszaréw wyznaczonych przy uzyciu RM i PET r6znit si¢ u wszystkich chorych. Objetos¢ GTVPET zmienia
sie w czasie, dlatego przydatne jest wykonanie badania w dwéch punktach czasowych od podania radioznacznika. Obszary progresji
lokalizuja si¢ czgsciej w tacznosci z GTVPET niz z GTVRM.

Stowa kluczowe: glejak wielopostaciowy, FET-PET, obszary tarczowe, progresja choroby
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FET-PET w diagnostyce réznicowej pierwotnych
nowotworéw mézgu pochodzenia glejowego

Bogdan Matkowski!, Maciej Harat!, Agnieszka Zyromska!, Tomasz Wisniewski!, Aleksandra Harat?,
Jacek Furtak®, Rita Lopatto!

!Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka, Bydgoszcz, Polska
2Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Bydgoszcz, Polska
310 Wojskowy Szpital Kliniczny, Bydgoszcz, Polska

Wstep: Glejaki sa najczestszymi pierwotnymi nowotworami mézgu i charakteryzuja si¢ réznym stopniem zto§liwosci. Zréznicowanie
moze dotyczy¢ takze pojedynczego guza. Nieinwazyjne metody diagnostyki réznicowej moga by¢ przydatne w planowaniu radioterapii
kiedy uzyskanie tkanki do ostatecznej diagnozy jest trudne. Statyczna pozytonowa emitowana tomografia z 18F-fluoretylotyrozyna (FET-
-PET) moze by¢ wykorzystana do réznicowania glejakéw o niskiej (LGG) i wysokiej ztoSliwosci (HGG). Wykazano jednak, ze wartos¢
wychwytu moze zmieniac si¢ w czasie a wartos¢ diagnostyczna badania zalezy od uzytej metody definiowania guza w PET.

Cel: Ocena optymalnych parametréw wychwytu FET w badaniu wykonanym w pojedynczym i podwdjnym punkcie czasowym (dtpFET-
-PET) w r6znicowaniu LGG i HGG.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na grupie pierwotnych LGG (n = 22) i HGG (n = 24) u kt6rych po wykonanym badaniu
PET uzyskano potwierdzenie histopatologiczne. Warto$¢ wychwytu odpowiadata tkance nowotworowej, jesli aktywnoSci metaboliczna
byta 1,6-krotnie wyzsza niz aktywno$¢ przeciwlegtej potkuli mozgu (TB, threshold-based method). Badanie wykonano w 10. i 60. minucie
po podaniu radioznacznika. W kazdym punkcie czasowym wyznaczono wychyt maksymalny i §redni w guzie oraz stosunek maksymalne;j
aktywnosci tkanki guza i mézgu (TBRmax).

Wyniki: Przy uzyciu metody TB czuto$¢ PET wyniosta 97%. Kilka analizowanych parametréw PET réznito si¢ znaczaco w przypadku
LGGiHGG. Jednak suma TBRmax z badan po 10 i 60 minutach miata najwigksza doktadnos¢ diagnostyczna (87%). Czuto$¢, swoistosc,
pozytywne i negatywne wartosci predykcyjne wyniosty odpowiednio 100%, 73%, 80% i 100%.

Wnhioski: FET-PET jest cenna, nieinwazyjna metoda wyznaczania stopnia zlosliwosci glejakow, zwlaszcza gdy wykorzystuje si¢ wyniki
z dwoch punktéw czasowych. Suma TBR wykazuje najwigksza doktadno$é, czuto$c i negatywna warto$¢ predykceyjna dla réznicowania
LGG i HGG i jest prosta do wyznaczenia.

Stowa kluczowe: FET-PET, glejaki, diagnostyka réznicowa
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Ocena czynnosci hormonalnej wydzielajgacych gruczolakow
przysadki mézgowej u chorych poddanych radioterapii
stereotaktycznej i obserwowanych co najmniej trzy lata

Dorota Ksiezniak-Baran', Magdalena Stankiewicz!, Kornelia Hasse-Lazar?, Stawomir Blamek!

1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Cel: Ocena skutecznodci i bezpieczefistwa zastosowania radioterapii stereotaktycznej u chorych na gruczolaki przysadki mézgowej czynne
hormonalnie obserwowanych co najmniej 3 lata po leczeniu.
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Materiat i metody: Oceniono retrospektywnie dane 45 chorych na gruczolaki przysadki mézgowej czynne hormonalnie. Leczenie metoda
radioterapii stereotaktycznej przeprowadzono w latach 2001-2011 przy uzyciu przyspieszacza liniowego. Okres obserwacji po leczeniu
wynosit przynajmniej 3 lata, a mediana 8,2 roku. Gruczolaki wydzielajace hormon wzrostu (GH) potwierdzono u 33 chorych, hormon
adrenokortykotropowy (ACTH) u 8, prolaktyne (PRL) u 3, wydzielajace zaréwno GH, jak i PRL u jednego chorego. Stosowano dawki
od 4 do 22 Gy podawane w 1-3 frakcjach. Srednie dawki catkowite wynosily: 13,8 Gy dla gruczolakéw wydzielajacych GH, 12,5 Gy dla
wydzielajacych ACTH oraz 13,2 Gy dla wydzielajacych PRL. Normalizacj¢ stezefi hormonéw lub co najmniej 50% zmniejszenie ich
wyjsciowych stezef uznano za odpowiedz hormonalng na zastosowane leczenie.

Wyniki: OdpowiedZ hormonalna zaobserwowano u 68% chorych na akromegalie, u 25% z rozpoznana choroba Cushinga oraz u 33%
z hiperprolaktynemia. NajczeSciej obserwowanym dziataniem ubocznym leczenia promieniami byta niedoczynnos¢ przysadki mézgowe;j
(16%). Nowe zaburzenia pola widzenia zaobserwowano u dwoch chorych. W pierwszym przypadku byta to niewielka progresja mroczka
centralnego. W drugim — niecharakterystyczne, tagodne zaburzenia pola widzenia (pierwsza ocena perymetryczna wykonana zostata
po przeprowadzeniu radioterapii).

Whioski: Zastosowane dawki promieniowania pozwalaja na skuteczna kontrolg hormonalng u chorych na gruczolaki wydzielajace
hormon wzrostu. Wyzsze dawki promieniowania powinny by¢ rozwazane w przypadku choroby Cushinga oraz hiperprolaktynemii.

Zastosowanie radiochirurgii stereotaktycznej u dzieci
chorych na czaszkogardlaka

Stawomir Blamek!, Marek Mandera?, Maria Kalina3, Kornelia Ficek!, Dawid Larysz!

1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gli,wicach, Gliwice, Polska
2Katedra Medycyny Ratunkowej i Neurochirurgii Dziecigcej, Wydziat Zdrowia Publicznego, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska
3Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

Wstep: Leczenie chorych na czaszkogardlaki jest postepowaniem wielodyscyplinarnym i czgsto wymaga skojarzenia kilku metod leczenia.
U chorych poddanych nieradykalnej resekcji stosuje si¢ leczenie promieniami, najczesciej radioterapie frakcjonowana konwencjonalnie.
W przypadku guzéw resztkowych o niewielkiej objetoSci, nieprzylegajacych do elementéw drogi wzrokowej mozna rozwazy¢ radiote-
rapie stereotaktyczna.

Cel: Celem pracy byta ocena odlegtych efektéw leczenia dzieci poddanych radioterapii stereotaktycznej po nieradykalnej resekcji czasz-
kogardlaka.

Materiat i metody: Przeanalizowano retrospektywnie dokumentacje medyczna 8 chorych na czaszkogardlaka, poddanych pooperacyjne;j
radioterapii stereotaktycznej realizowanej za pomoca przyspieszacza liniowego w latach 2006-2011. U 6 chorych zastosowano radioterapi¢
stereotaktyczna jako jedyna metode leczenia promieniami, podajac dawki od 8-18 Gy w 1-3 frakcji, u dwdch podano jednorazowo 6 Gy
jako boost po konwencjonalnej radioterapii (45 Gy w 25 frakcjach). W analizie statystycznej wykorzystano metode Kaplana-Meiera.
Wyniki: Mediana czasu obserwacji wyniosta 8,5 roku. U dwéch chorych stwierdzono czgéciowa regresje guza poz zastosowanym leczeniu,
u dwdéch progresje, a u szesciu stabilizacje wymiaréw nowotworu. U jednej chorej brak danych dotyczacych efektu leczenia. Pigcioletni
aktualizowany odsetek kontroli miejscowej wynosi 60%. Jeden chory zmart wskutek progresji guza, druga chora, u ktérej stwierdzono
progresje poddana byta jeszcze czterem zabiegom operacyjnym a nast¢pnie frakcjonowanej konwencjonalnie radioterapii (10 lat po
leczeniu pierwotnym), po ktérej uzyskano stabilizacje wymiaréw guza.

Whioski: Zastosowanie radiochirurgii stereotaktycznej pozwala na uzyskanie wieloletniej kontroli miejscowej u wigkszosci chorych.
Identyfikacja czynnikow zwigzanych z progresja nowotworu wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: radiochirurgia stereotaktyczna, czaszkogardlak, guzy okotosiodtowe, dzieci
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Radiochirurgia stereotaktyczna przerzutéw do mézgu
— postepowanie z chorymi z mnogimi przerzutami do
moézgu i napromienianymi powtornie w kontekscie
aktualnych rekomendacji Europejskiego Towarzystwa
Neuroonkologii (EANO)

Stawomir Blamek, Magdalena Stankiewicz

Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Coraz wigcej danych wskazuje na korzystniejsze wyniki leczenie chorych na nowotwory z przerzutami do mézgu za pomoca radiochirurgii
stereotaktycznej w poréwnaniu z zastosowaniem radioterapii catego mézgowia. W praktyce w poszczegélnych oSrodkach standardy
postepowania roznia si¢ migdzy soba. Interdyscyplinarny zespot specjalistow pod patronatem Europejskiego Towarzystwa Neuro-
onkologii (EANO, European Association of Neuro-Oncology) opracowat rekomendacje dotyczace diagnostyki, okre§lania czynnikow
prognostycznych i leczenia chorych na nowotwory lite z przerzutami do mézgu.

Szczegdlny problem stanowi postgpowanie z chorymi, u ktérych doszlo do progresji uprzednio leczonego ogniska lub wystapily nowe
przerzuty. Mozliwe opcje postgpowania obejmuja resekcje neurochirurgiczng, napromienianie catlego mozgowia, w wybranych przy-
padkach leczenie systemowe i wreszcie powtdrng radioterapi¢ stereotaktyczna.

Coraz czgéciej rowniez stosuje si¢ radiochirurgie stereotaktyczng do leczenia chorych z mnogimi przerzutami do mézgu, a wedtug nie-
ktorych doniesief wyniki leczenia takich chorych nie odbiegaja znaczaco od uzyskiwanych w przypadku leczenia chorych z pojedynczymi
ogniskami przerzutowymi.

W obu sytuacjach klinicznych odroczenie napromieniania calego mézgowia ma w zatozeniu ograniczy¢ toksyczny efekt radioterapii,
a zastosowanie wysokich dawek charakterystycznych dla radiochirurgii stereotaktycznej ma doprowadzi¢ do zniszczenia ognisk nowo-
tworu w mozgu.

W tresci wykladu oméwione zostang aktualne zalecenia EANO na tle aktualnego piSmiennictwa i do§wiadczef osrodka autorow

Stowa kluczowe: radiochirurgia stereotaktyczna, przerzuty do mézgu, powtorne napromienianie, mnogie przerzuty
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Radiochirurgia stereotaktyczna jako leczenie pierwotne
lub pooperacyjne u chorych na oponiaki

Izabela Kotodziej, Zofia Slosarek, Stawomir Blamek
Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Cel: Celem pracy byla ocena efektéw zastosowania radiochirurgii stereotaktycznej z wykorzystaniem przyspieszacza liniowego jako
leczenia pierwotnego lub pooperacyjnego u chorych na oponiaki wewnatrzczaszkowe.

Materiat i metody: Dokonano retrospektywnej analizy historii choréb 95 chorych leczonych metoda radiochirurgii stereotaktycznej
z wykorzystaniem przyspieszacza liniowego. 72,9% chorych w analizowanej grupie stanowily kobiety. Sredni wick pacjentéw wynosit
54 lata (mediana: 53 lata, zakres 28-78). Srednia dhugo$¢ okresu obserwacji wynosita 88 miesiecy (mediana: 84 mies., zakres 37-178).
Srednia objeto$¢ guza wynosita 7,1 cm? (mediana: 4,12 cm?, zakres 0,23-63,69 cm®).

Wiyniki: U 23,1% pacjentéw wykryto mnogie oponiaki. 50,5% chorych byto wezesniej leczonych chirurgicznie. Catkowita resekcje guza
uzyskano w 58,3% przypadkéw. Sposréd operowanych guzéw 83,7% bylo 1 stopnia ztosliwosci wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organisation), natomiast 16,3% — II, z czego 87,5% usunieto radykalnie. Srednia dawka promieniowania wy-
nosita 15,6 Gy (mediana: 16 Gy, zakres 4-24 Gy). Regresje¢ lub stabilizacje uzyskano w 73,4% przypadkéw. Radiologiczng progresje
guza stwierdzono u 41,7% chorych uprzednio operowanych i 10,6% pacjentéw, u ktorych SRT stanowito pierwotng metoda leczenia,
natomiast regresje opisywano odpowiednio u 12,5% i 34,0% chorych w badanych grupach. Powtdrne leczenie promieniami przeprowa-
dzono w 19,6% przypadkow, 5,2% pacjentéw bylo reoperowanych. W grupie pacjentéw, u ktérych wykonano subtotalna resekcje guza
przed SRS stan neurologiczny pogorszyt si¢ w 43,8% przypadkow, natomiast w przypadku chorych, u ktérych SRS zastosowano jako
leczenie pierwotne jedynie w 10,6%.

Wnhioski: Radiochirurgia stereotaktyczna z wykorzystaniem przyspieszacza liniowego jest skuteczna i bezpieczna metoda terapii oponia-
kow wewnatrzezaszkowych. Jesli przeprowadzenie radykalnej resekcji oponiaka nie jest mozliwe nalezy rozwazy¢ SRS jako pierwotna
metode leczenia.

Stowa kluczowe: radiochirurgia stereotaktyczna, stereoradioterapia, przyspieszacz liniowy, oponiaki, guzy mézgu
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Prezentacja przebiegu nietypowego oponiaka mézgu

Bozena Jochymek, Krzysztof Szczepanik, Ewa Telka, Kornelia Ficek, Leszek Miszczyk

Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Oponiaki mozgu sa nowotworami wywodzacymi si¢ z komdrek meningotelialnych. Wigkszos¢ to nowotwory tagodne. Etiologia
nie jest znana. Sa guzami moézgu, ktére wystepuja w 6. i 7. dekadzie zycia. R6Znorodnos¢ obrazu mikroskopowego stata si¢ podstawa
wyodrebnienia az 15 postaci. Oponiaki atypowe stanowia okoto 20% tego typu nowotworéw. W ich utkaniu uwidoczniajg si¢ skupiska
matych komoérek o duzym jadrze, brak tendencji do tworzenia si¢ struktur cytoarchitektonicznych oraz ogniska martwicy.

Material i metody: 76-letnia chora skierowana zostata do Zaktadu Radioterapii celem kwalifikacji do pooperacyjnej radioterapii oponiaka
mozgu. W chwili przyjecia zaobserwowano zesp6t psychoorganiczny, stan ogdlny okreslono jako Zubrod 2, nie stwierdzono objawéw
ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Kontakt logiczny byt prawidtowy. Z odchylefi od normy stwierdzono
ubytek w pokrywie czaszki w okolicy skroniowo-ciemieniowej oraz gojace si¢ blizny pooperacyjne na pokrywie czaszki. Chora w wywia-
dzie zglaszata nadci$nienie tetnicze i cukrzyce. W przesztosci przechodzita incydent udarowy. Na poczatku 2014 roku zaobserwowata
u siebie guz glowy. Do lekarza zglosita si¢ w pazdzierniku 2014 roku. RTG twarzoczaszki wykazato egzofityczng zmiang o wymiarze
62 x 75 x 85 mm na sklepistosci czaszki, prawdopodobnie wychodzaca z koSci pokrywy z naciekiem tkanki podskérnej i opon. Rezonans
magnetyczny (MRI, magnetic resonance imaging) gtowy wykonany w grudniu 2014 roku potwierdzito obecnos¢ olbrzymiej, litej masy
guza o wymiarach 9 X 8 X 9 cm, do$¢ intensywnie wzmacniajacej si¢ po dozylnym podaniu gadoliny. Chora zakwalifikowana zostata do
przedoperacyjnej embolizacji. W marcu 2015 roku wykonano kraniektomie dwuciemieniowa. Usuni¢to guz i wykonano plastyke opony
twardej i skory. Badanie histopatologiczne wykazato obecno$¢ atypowego oponiaka WHO 1I stopiefi ztosliwosci. W lutym 2016 roku
stwierdzono duza wznowe¢ masy guza potozona zewnatrzmézgowo w okolicy ciemieniowo-potylicznej prawej, ze znacznym obrzekiem
prawej potkuli mozgu i efektem masy z wgtobieniem pod sierp. W marcu 2016 roku wykonano ponowna kraniotomie, usunigcie guza
z plastyka opony twardej. Badanie histopatologiczne wykazato obecnos¢ atypowego oponiaka WHO II stopien ztosliwosci. Zaobser-
wowano narastajaca komoérkowoscé, aktywnos¢ mitotyczna, mikroskopijne ogniska martwicy wskazujace na dyferencjacje guza. W maju
2016 roku chora zostala zakwalifikowana do radioterapii przedoperacyjnej. W wykonanym MRI do planowania leczenia stwierdzono
wznowe w przednim dole czaszki. Konsultowana przez neurochirurga, nie zostata zakwalifikowana do ponownej operacji. Ze wzgledu
na wielko$¢ lozy pooperacyjnej, stan ogdlny, chora nie zostata zakwalifikowana do konwencjonalnej radioterapii pooperacyjnej lecz
stereotaktycznej metoda CyberKnife. Otrzymata 3 X 6 Gy na obszar wznowy w przednim dole czaszki. Tolerancja leczenia byta dobra.
Nie obserwowano skutkéw ubocznych. Po zakoniczeniu leczenia zalecono obserwacje. W listopadzie otrzymano informacje od rodziny
o $mierci chorej z powodu progresji zmian w glowie.

Whioski: Radykalny zabieg operacyjny jest standardem leczenia niezto§liwych oponiakéw moézgu. W przypadku oponiakéw atypowych
po radykalnym wycigciu dopuszczalna jest Scista obserwacja z regularnym monitorowaniem (MRI co sze$¢ miesigcy — zalecenia Polskiej
Unii Onkologii).W swietle zaprezentowanego przypadku, ze wzgledu na duze ryzyko wznowy w przypadku oponiakéw atypowych istnieje
potrzeba identyfikacji histologicznych czynnikéw ryzyka wznowy i Scista obserwacja chorych po zabiegu operacyjnym.
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01

Mozliwosci ochrony gruczotu piersiowego w radioterapii
klatki piersiowej w leczeniu chioniaka Hodgkina u dzieci
— nowoczesne techniki planowania

Kornelia Ficek!, Klaudia Orzechowska?, Stawomir Blamek!

1Zaklad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Zaktad Planowania Leczenia, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Zastosowanie radioterapii w obszarze klatki piersiowej u dziewczynek z rozpoznaniem chtoniaka Hodgkina wiaze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem zachorowania na rak piersi wiele lat po zakonczeniu leczenia. Aby je zmniejszy¢ w programach leczenia ogranicza
si¢ obszar napromieniany, obniza dawke catkowita. Znaczne mozliwosci ochrony gruczotu piersiowego stwarzaja nowoczesne techniki
napromieniania oraz weryfikacji utozenia.

Cel: Celem naszej pracy jest przedstawienie mozliwosci ochrony gruczotu piersiowego w planowaniu leczenia za pomoca techniki IMRT,
VMAT oraz tomoterapii.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono plan leczenia guza §rodpiersia u 3 dziewczynek z rozpoznaniem chtoniaka Hodgkina w stopniu
zaawansowania klinicznego II A, II B, IIIB leczonych zgodnie z protokotem Euro Net w sposéb skojarzony — chemioterapia z naste-
powym napromienianiem guza resztkowego. Dla chorych wykonano plany leczenia z wykorzystaniem powyzszych technik, oceniajac
konformalno$¢ leczenia oraz dawki w narzadach krytycznych. Dla gruczotu piersiowego wybrano nast¢pujace parametry oceny planéw
leczenia — Srednia dawka catkowita (MTD), objetos¢, ktéra otrzyma dawka wigksza niz 50% (V50).

Wyniki: Ocena rozkladu dawki w PTV nie wykazata réznic pomigdzy planami. Najmniejsza dawke Srednig w gruczole piersiowym
uzyskano w planie tomoterapii.

Whioski: Wykorzystanie tomoterapii w radioterapii klatki piersiowej u dziewczat z rozpoznaniem chtoniaka Hodgkina pozwala na
znaczace ograniczenie dawki w gruczole piersiowym z zachowaniem dobrego rozktadu w obszarze PTV.

02

Napromienianie potowy ciata u chorych z mnogimi
przerzutami do kosci z wykorzystaniem tomoterapii. Ocena
wczesnych powikian i efektu leczenia

Bozena Jochymek!, Krzysztof Szczepanik!, Ewa Telka!, Kornelia Ficek?, Leszek Miszczyk!

1Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
211 Zaktad Radioterapii, Instytut Onkolog w Zabrzu

Wstep: Napromienianie potowy ciata jest uznang metoda leczenia chorych z mnogimi bolesnymi przerzutami do kosci. Przerzuty do
koSci ostabiaja ich strukture przez niszczenie zdrowych komoérek. Radioterapia zapobiega powstawaniu patologicznych ztaman i dziata
przeciwb6lowo. Napromienianie spowalnia przebieg choroby i przyczynia si¢ do polepszenia jakoSci zycia. HBI moze by¢ przeprowa-
dzone przy uzyciu dwoch duzych naprzeciwleglych p6t — radioterapia 2D lub — jako tomoterapia — 3D dynamiczna radioterapia.
Tomoterapia przyczynia si¢ do polepszenia rozkladu dawki w obszarze zainteresowania oraz ochrony tkanek zdrowych.

Cel: Ocena wczesnej toksycznoSci, tolerancji, dziatania przeciwb6lowego, wptywu na jakoSc zycia.

Materiat i metody: Napromieniano 28 chorych (24 me¢zczyzn i 4 kobiety). Chorzy unieruchamiani zostali za pomoca termoplastycznych
masek, w pozycji na plecach. Odlegtos¢ miedzy poszczeg6lnymi warstwami w TK do planowania leczenia wynosita 5 mm. Do konturowania
uzywano systemu Varian Eclipse. Celem okreslania objeto$ci PTV do ko$ci dodawano 5 mm margines. Organy zdrowe konturowano
zgodnie z anatomicznymi granicami. Uzyskane dane byly transferowane do Hi-ART Treatment Planning System (TPS) gdzie wykonywany
byt plan leczenia. Przed napromienianiem kazdego chorego wykonywano MVCT celem skorygowania btedéw utozenia i ruchomosci.
Napromieniano gérna (upper HBI UHBI), dolng (lover HBI LHBI) lub obie potowy ciata. Granica gérng UHBI byt kat zuchwy, dolna
pepek. Gorna granica LHBI korespondowata z dolna UHBI, dolna wyznaczano ponizej miednicy lub powyzej kolan w zaleznosci od
zasiggu procesu chorobowego.

Wyniki: W czasie okoto 2 tygodni od rozpoczgcia leczenia zaobserwowano zmniejszenie pobierania niesterydowych lekéw przeciwza-
palnych i silnych lekéw przeciwbélowych. Srednie zuzycie lekéw przeciwbdlowych zmniejszyto sie z 3,1 do 2,5 punktéw. Sredni poziom
bolu ulegt zmniejszeniu z poziomu 5,4 punktéw w dniu leczenia do poziomu 4,2 punktow 2 tygodnie pdzniej. Uzyskano zwigkszenie
jakosci zycia z poziomu 3,6 do poziomu 4,06. Ogdlny stan zdrowia wzrdst z poziomu 3,8 do poziomu 4,1 punktéw. U zadnego z chorych
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nie zaobserwowano nudnosci. 3 chorych miato pierwszego stopienia (nie wymagajacych leczenia) biegunki. Nie zaobserwowano tok-
sycznosci skornej i powiktan ptucnych. Leukopenie zaobserwowano u nastgpnych chorych:1. stopiei — 4 chorzy, 2. stopiei — 1 chory,
3. stopniefi — 1 chory. Trombocytopemia byta obecna: 1. stopnia — u 1 chorego; i 4. stopnia — u 1 chorego.

Whioski: Napromienianie potowy ciata przy pomocy tomoterapii jest skuteczna metoda leczenia chorych z mnogimi przerzutami do
koSci, zmniejszajaca dolegliwosci bolowe i zuzycie lekéw antyanaletycznych. Leczenie to przyczynia si¢ do zwigkszenia jakosci i komfor-
tu zycia. Pojedyncza dawka podana przy pomocy tomoterapii jest leczeniem bezpiecznym, powodujacym niski procent, odwracalnych
objawow ubocznych.
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01

Ocena funkcjonowania nowoczesnych wszczepialnych
urzadzen kardiologicznych w sSrodowisku promieniowania
rozproszonego generowanego przez urzadzenie do
tomoterapii

Stawomir Blamek!, Adam Konefal?, Beata Niewiadomska?, Adam Bekman?, Fukasz Dolla4, Mateusz
Tajstra’, Elzbieta Gadula-Gacek®, Dorota Gabrys!, Mariusz Gasior’

1Zaklad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktfodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

2Instytut Fizyki, Zaktad Fizyki Jadrowej i Jej Zastosowar, Uniwersytet Slaski, Katowice, Polska

3Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska
4Zaktad Planowania Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
3111 Klinika Kardiologii, Slqskie Centrum Chorob Serca, Zabrze, Polska

Wstep: Co roku zwicksza si¢ ilo$¢ chorych, u ktérych implantowano stymulator serca lub kardiowerter-defibrylator. W konsekwencji
ro$nie rowniez ilo$¢ chorych z wszczepialnymi urzadzeniami stymulujacymi serce (WUSS) wymagajacych leczenia onkologicznego,
w tym radioterapii.

Cel: Celem pracy byla ocena funkcjonowania nowoczesnych WUSS w §rodowisku promieniowania rozproszonego generowanego przez
urzadzenie do tomoterapii.

Materiat i metody: Przeprowadzono symulowana radioterapi¢ chorego na raka stercza wykorzystujac fantom antropomorficzny, na
ktérym umieszczano WUSS. Dawke fotonowego promieniowania rozproszonego docierajacego do urzadzen weryfikowano za po-
moca detektoréow termoluminescencyjnych i poréwnano z danymi z systemu planowania leczenia. Przeanalizowano funkcjonowanie
24 urzadzen pochodzacych od 3 producentéw. W nastepnym etapie badania urzadzenia poddane dzialaniu promieniowania zbadano
za pomocg detektoréw HPGe oraz Cd (Te), aby wykry¢ ewentualne produkty interakcji jader atomowych z neutronami oraz produkty
reakcji fotojadrowych. Dodatkowo w czasie emisji wiazki wykorzystywanej do obrazowania oraz wiazki terapeutycznej wykonano pomiary
promieniowania neutronowego za pomoca detektora helowego.

Wyniki: W czasie napromieniania stwierdzono pojedyncze btedy w funkcjonowaniu WUSS (zmiana parametréw stymulacji, detekcja
migotania komar). Pomiary detektorem helowym (Inspector 1000 wyposazony w komore helowa) wykazaly obecno$¢ neutronéw zaréwno
w czasie emisji wiazki wykorzystywanej do obrazowania, jak i wiazki terapeutycznej (odpowiednio 80-100 i 200-240 neutronéw/s). Analiza
widm uzyskanych za pomoca detektoréw HPGe i Cd (Te) wykazata obecnosé izotopéw powstajacych wskutek interakcji z neutronami
(196Au, 198Au, 54Mn, 56Mn, 64Cu, 66Cu, 57Ni, 99M0).

Whioski: Pomimo nominalnie niskiej energii promieniowania (6 MV) urzadzenie do tomoterapii emituje niewielka ilo$¢ neutrondéw,
ktére moga by¢ odpowiedzialne za zaobserwowane zaburzenia funkcjonowania WUSS, co wskazuje na konieczno$¢ $cistego monitoro-
wania ich funkcji u chorych poddawanych radioterapii technikg tomoterapii

Stowa kluczowe: rozrusznik, kradiowerter-defibrylator, CRT, radioterapia, tomoterapia, neutrony
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KV RADIOTERAPIA PALIATYWNA

VIA MEDICA

01

Analiza podstawowych biomarkerow hemostazy

u chorych na zaawansowanego raka pfuca przed i po
hypofrakcjonowanej paliatywnej radioterapii — badanie
prospektywne

Edyta Wolny-Rokicka' 2, Jerzy Wydmanski’, Andrzej Tukiendorf*, Agnieszka Zembron-Lacny?

'Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki, Gorzéw Wielkopolski, Polska

2Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogérski, Zielona Géra, Polska

3Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
“Pracownia Biostatystyki, Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Procesy krzepnigcia i fibrynolizy u chorych z choroba nowotworowa moga by¢ wywotane przez komérki nowotworowe lub przez
komorki zapalne zwigzane z guzem. W wielu badaniach przeprowadzonych u chorych na raka pluca sugerowano, ze D-dimer moze sta¢
si¢ warto§ciowym czynnikiem prognostycznym oraz markerem odpowiedzi na leczenie. W tym prospektywnym badaniu oceniono wpltyw
paliatywnej radioterapii na zmiany wartosci podstawowych parametréw zapalnych jak i czynnikéw krzepnigcia.

Cel: Celem badania byta ocena zmian podstawowych markeréw stanu zapalnego i hemostazy u chorych na zaawansowanego raka ptuca
po paliatywnej radioterapii.

Materiat i metody: Do badania wlaczono 72 chorych z potwierdzonym rakiem ptuca w zaawansowaniu miejscowym lub z rozsiewem dla
ktorych jedyna opcja leczenia pozostawala paliatywna radioterapia. Chorzy, ktérzy otrzymywali leczenie systemowe w okresie krotszym
niz 3 miesiace byli wykluczeni jak réwniez ci pacjenci, u ktérych zdiagnozowano drugi guz nowotworowy, ponadto chorzy z aktywnym
stanem zapalnym, przyjmujacy leki przeciwkrzepliwe i antyagregacyjne. Przed i po radioterapii wykonywano seri¢ badan: morfologi¢
oraz oznaczano poziom D-dimeru i fibrynogenu. Okreslano objeto$¢ guza na podstawie badan obrazowych przy uzyciu modelu dla
elipsoidy: (V = 4/3 wabc). Poréwnywano i przeanalizowano wplyw objetosci guza na parametry markerdw stanu zapalnego i hemostazy.
Wyniki: Po hypofrakcjonowanej radioterapii zauwazono spadek wartosci takich parametréw jak: WBC (p = 0,0012), Lym (p = 0,03),
Neu (p = 0,01), MPV (p = 0,05), Hg (p = 0,03) oraz Fib (p = 0,08). Usredniona warto$¢ D-dimeru w calej grupie przed RT wyniosta
1070 ug/L (min.—maks.: 116-6524), a po RT: 1131ug/L (min.—maks.: 111-6675). Srednia wartos¢ fibrynogenu w calej grupie byta:
428 mg/dl, natomiast PLT-PLT — 312 tys./ul. Wigksza obj¢tos¢ pierwotnego guza oraz wystgpowanie przerzutow powodowaty wzrost
takich czynnikéw jak: MPV (p = 0,04), Neu (p = 0,02), WBC (p = 0,01). Analiza innych parametréw morfologii i D-dimeru skorelowana
do przeprowadzonej paliatywnej radioterapii byta bez istotnosci statystyczne;j.

Whioski: Radioterapia paliatywna jest stosowana dla poprawy kondycji chorego poprzez zmniejszenie dolegliwosci b6lowych, ograni-
czenie wielkoSci guza. RT zmniejsza parametry stanu zapalnego oraz stgzenie fibrynogenu (tendencja spadkowa), ktére sa zalezne od
wzrost objetosci guza i wystgpowania rozsiew nowotworu.

Stowa kluczowe: rak pluca, radioterapia paliatywna, D-dimer, fibrynogen

02

Powtdrna radioterapia stereotaktyczna przerzutow
do mézgowia z wykorzystaniem systemu CyberKnife

Magdalena Stankiewicz, Dorota Ksiezniak-Baran, Stawomir Blamek

Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Cel: Ocena skutecznosci oraz bezpieczenstwa hipofrakcjonowanej radioterapii stereotaktycznej (SRT) oraz radiochirurgii stereotaktycznej
(SRS) u pacjentéw leczonych wielokrotnie na obszar zmian przerzutowych w mézgowiu technikami stereotaktycznymi.

Materiat i metody: Przedmiotem badan byto 27 chorych leczonych powtérnie z wykorzystaniem SRS lub SRT na obszar przerzutéw do
mozgowia przy uzyciu systemu CyberKnife (CK) w latach 2011-2015. Przy kwalifikacji do pierwszego leczenia Srednia wieku byta rowna
56 lat. U 40,7% chorych ogniskiem pierwotnym byt rak ptuca. Wszyscy chorzy byli w dobrym stanie ogdlnym. U 11 chorych leczenie CK
byto przeprowadzone jednokrotnie, u trzynastu — dwukrotnie, u dwéch — 4 razy. W sumie leczono 107 zmian. U 12 chorych z powodu
progresji powtdrnie leczono weze$niej napromieniane zmiany. Analize przezycia wykonano korzystajac z estymatora Kaplana-Meiera.
Wyniki: Mediana przezycia catkowitego liczona od pierwszej radioterapii na obszar przerzutéw do osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) zwykorzystaniem CK byta réwna niemal 20 miesigcy, natomiast mediana przezycia catkowitego liczona od rozpoznania przerzutéw
do OUN wynosita okoto 65 miesiecy. Srednia i mediana czasu pomiedzy pierwszym i drugim leczeniem wynosita 17 miesiecy. Dhuzsze
przezycie catkowite byto obserwowane w grupie chorych z pojedyncza napromieniana zmiana (p = 0,014). Nie zaobserwowano istotnej
réznicy w czasie przezycia catkowitego pomiedzy grupa napromieniang powtérnie na te same zmiany a chorymi napromienianymi na
rézne zmiany. U 33% chorych w pierwszym badaniu obrazowym po radioterapii CK obserwowano progresje leczonych zmian. Sredni
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czas od pierwszego leczenia CK do progresji byl réwny 18 miesi¢cy. W badaniach obrazowych wykonywanych po leczeniu u zadnego
pacjenta nie opisywano martwicy zdrowych tkanek mézgowia.

Wnhioski: Powtérna SRS oraz SRT zmian przerzutowych w mézgowiu z wykorzystaniem systemu CyberKnife jest metoda bezpieczna
i skuteczna. Otrzymane wyniki wymagaja potwierdzenia w grupie chorych o wigkszej liczebnosci.

03

Ocena wpiywu réznych schematéow paliatywnej
radioterapii oraz brachyterapii na catkowity czas przezycia
u chorych na zaawansowanego raka przetyku

Marta Bielecka-Kilarska!, Dorota Ksi¢zniak-Baran?, Stawomir Blamek?

1Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Szpital Miejski w Rudzie Slaskicj, Ruda Slaska, Polska
2Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Rokowanie u chorych na zaawansowanego raka przelyku jest niepomysine. Cel. Celem pracy byta ocena wptywu réznych schematow
paliatywnej radioterapii (RT) oraz brachyterapii (BT) na catkowity czas przezycia (OS) u chorych na zaawansowanego raka przetyku.
Material i metody: Analiza zostata przeprowadzona na grupie 240 chorych napromienianych w latach 2003-2012 w Zaktadzie Radiote-
rapii Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie w Gliwicach z rozpoznanym rakiem przelyku. Wszyscy chorzy byli napromieniani
z intencjg paliatywng schematami 20 Gy/4 Gy, 20 Gy/2 Gy, 30 Gy/3 Gy, 30 Gy/2 Gy oraz 40 Gy/2 Gy. Brachyterapii po RT poddano
59 chorych. Og6lny stan pacjentéw zostat oceniony wedtug skali ECOG. Wplyw schematu leczenia i innych czynnikoéw na przezycie
calkowite oceniono metoda Kaplana-Meiera.

Wyniki: Mediana czasu przezycia wynosita 152 dni. Analiza statystyczna wykazata znamiennie statystycznie dhuzsze przezycie w grupie
chorych leczonych RT w potaczeniu z BT w poréwnaniu do chorych leczonych wytacznie RT (p = 0,002). Chorzy, ktorzy otrzymali
dawke catkowita 30 Gy zyli dhuzej w poréwnaniu do chorych leczonych dawka 20 Gy (p = 0,0016). Roznica w OS byta najbardziej wi-
doczna w przypadku chorych leczonych schematami z dawka catkowita 30Gy + BT w poréwnaniu do chorych poddanych jedynie RT
(p = 0,0016). Pacjenci w dobrym stanie ogélnym (ECOG 0 i 1) zyli dtuzej po przebytym leczeniu (p = 0,003).

Wnhioski: Zastosowanie wyzszych niz 20 Gy dawek promieniowania w przypadku samodzielnej teleradioterapii oraz potaczenie telera-
dioterapii z BT wiaza si¢ z dtuzszym czasem przezycia chorych na zaawansowanego raka przetyku.

Stowa kluczowe: radioterapia paliatywna, brachyterapia, rak przetyku
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Detekcja nowotworowych komérek o fenotypie
macierzystym w ustabilizowanych liniach raka jajnika
i w rakach jajnika

Patrycja Tudrej!, Magdalena Glowala-Kosinska?, Ewa Zembala-Nozynska3, Katarzyna Kujawal,
Magdalena Olbryt!, Alexander Cortez!, Jolanta Kupryjanczyk?, Katarzyna Lisowska!

!Centrum Badan Translacyjnych i Biologii Molekularnej Nowotworéw, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
3Zaktad Patologii Nowotworéw, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska

4Zaktad Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddziat w Warszawie, Warszawa, Polska

Wstep: Nowotworowe komorki o cechach macierzystych (CSLC, cancer stem-like cells) uwazane sg za kluczowy czynnik warunkujacy
wznowe choroby oraz nabywanie opornosci na chemioterapig. Obecnie dazy si¢ do lepszego scharakteryzowania CSLC oraz poszuki-
wania terapii celowanych przeciwko CSLC.

Cel: Celem pracy byta 1) proba detekeji komoérek o fenotypie macierzystym w liniach komorkowych raka jajnika in vitro oraz 2) w pre-
paratach parafinowych raka jajnika, wraz z ocena korelacji z czasem przezycia.

Materiat i metody: Wykorzystano jedna nowo ustalona lini¢ komdrkowa raka jajnika (OVPAS) i pie¢ komercyjne dostepnych linii (A2780,
ES2, OAW42, OVCAR3, SKOV3). Biatka CD44 i CD133 wykrywano za pomoca przeciwcial, technikg cytometrii przeptywowej. Te
same biatka wykrywano w kolekcji ponad 100 preparatéw parafinowych raka jajnika metoda immunohistochemii.

Wyniki: W wigkszosci linii populacja komoérek CD133 + /CD44 + stanowita okoto 0,1%, co moze odpowiada¢ wielkosciowo frakeji
CSLC. Komoérki CD133 + obserwowano bardzo rzadko (do 2%); komérki CD44 + wykrywane byly w zmiennych ilosciach (od 0%
do 90%). Podobne obserwacje otrzymano za pomoca immunohistochemii w skrawkach parafinowych raka jajnika, gdzie odczyn dla
CD133 wystgpowat rzadko, a odczyn dla CD44 byt obecny w wigkszosci preparatéw. Nasze wstepne wyniki sugeruja, ze ekspresja
CD44 byla negatywnie skorelowana z przezyciem pacjentek.

Whioski: Liczebnos¢ komorek o fenotypie CD133+/CD44+ w ustalonych liniach raka jajnika wynosi okoto 0,1%. Sa to prawdopodobnie
komorki CSLC, ktére umozliwiaja odnawianie si¢ populacji komérek hodowanych in vitro. W rakach jajnika odczyn CD133 wystepuje
bardzo rzadko, a CD44 znacznie czgsciej. Ekspresja CD44 wydaje si¢ korelowac z gorszym rokowaniem.

Stowa Kkluczowe: rak jajnika, nowotworowe komorki o fenotypie macierzystym, populacja boczna (side population)

02

Przydatnosé¢ wskaznikéw stanu zapalnego dla predykcji
u chorych na raka gardta dolnego lub krtani

Magdalena Latos!, Jolanta Mrochem-Kwarciak!, Tomasz Rutkowski?, Andrzej Wygoda?, Aleksandra
Chmura', Dominika Les?, Krzysztof Skladowski?

1Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Skfodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2] Klinika Radioterapii, Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: U czedci chorych na ptaskonabtonkowego raka gardta dolnego lub krtani dochodzi do niepowodzenia leczenia zwigzanego
z niewyleczeniem lub wznowa. Dodatkowo nasilenie, podczas radioterapii, ostrego popromiennego odczynu btony §luzowej pogarsza
tolerancje leczenia.

Cel: Duze znaczenie w aspekcie rokowania chorych ma toczacy si¢ stan zapalny, dlatego celem pracy byta ocena uzytecznosci wskaznikow
zapalnych u chorych na raka gardta dolnego lub krtani.

Materiat i metody: Analizowang grupe 105 chorych, z rozpoznanym ptaskonabtonkowym rakiem gardta dolnego (16%) oraz krtani
(84%), zakwalifikowano do radio- lub chemio-radioterapii. U 51% badanych stwierdzono guza w stopniu zaawansowania T1-2, u po-
zostalych 49% w stopniu T3-4. Ceche NO stwierdzono u 39% chorych, cech¢ N + u 61%. Morfologi¢ krwi z réznicowanie krwinek
biatych wykonano przed i po leczeniu, na podstawie wartoSci bezwzglednej liczby neutrofili do limfocytéw uzyskano parametr NLR
(neutrophil to lymphocyte ratio).

Wyniki: Mediana obserwacji wynosita 40 m-cy, u 53% chorych stwierdzono catkowita remisj¢ choroby (CR), u 31% chorych stwierdzono
niepowodzenie lokoregionalne, przerzuty odlegle stwierdzono u 11% chorych, a u 5% drugi wtérny nowotwor. Analiza jednoczynnikowa
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wykazata niekorzystny wplyw na czas przezycia wolnego od choroby (DFS) podwyzszonego wskaznika NLR po leczeniu (p = 0,02).
Analiza wieloczynnikowa potwierdzita, ze wysoka warto§¢ NLR (p = 0,01) oraz podwyzszona liczba krwinek biatych (WBC) (p = 0,04)
oznaczone bezposrednio po leczeniu sg niezaleznymi niekorzystnymi czynnikami czasu przezycia catkowitego (OS).

Whioski: Wysoki wskaznik NLR oznaczony po leczeniu jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym, $wiadczacymi o podwyzszonym
ryzyku niepowodzenia. Zmiany wskaznikéw zapalnych, to jest wzrost WBC i neutrofilii a spadek limfocytéw po leczeniu pozwalajg na
wyselekcjonowanie grupy chorych o szczegélnie ztym rokowaniu.

Profil markeréw obrotu chrzestnego we krwi dzieci
chorych na miodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw,
leczonych metotreksatem

Katarzyna Winsz-Szczotka, Kornelia Kuznik-Trocha, Katarzyna Komosinska-Vassev, Wojciech Lemski,
Krystyna Olczyk

Katedra i Zaktad Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Sosnowiec, Polska

Wstep: Markerami katabolicznych przemian chrzastkowej macierzy pozakomoérkowej sa C — koficowy usieciowany telopeptyd taficucha
kolagenu typu II (CTXII), siarczany keratanu (KS), siarczany chondroityny (CS) czy oligomeryczne biatko macierzy chrzastki (COMP).
Z uwagi na nie do konca poznane przemiany chrzastki stawowej u dzieci z mtodzieficzym idiopatycznym zapaleniem stawéw (MIZS)
leczonych metotreksatem (MTX) oraz na protekcyjne dziatanie wymienionego leku na struktury kostno-stawowe za cel pracy przyjeto
iloSciowa ocen¢ wymienionych markeréw we krwi dzieci chorych, zaréwno przed jak i po zastosowaniu MTX, w odniesieniu do st¢zenia
tych zwiazkéw w surowicy dzieci zdrowych. Materiat i metody: Markery obrotu chrzgstnego w surowicy 60 dzieci badanych dokonano
metodami immunoenzymatycznymi.

Wyniki: Wykazano, znamienny wzrost stezenia CTXII (82%, p = 0,00001), KS (66%, p = 0,011), COMP (38%, p = 0,021), a obnizenie
stezenia CS (46%, p = 0,007) w surowicy nieleczonych pacjentéw kwalifikowanych do terapii MTX, w poréwnaniu do dzieci zdrowych.
Ponadto stwierdzono, ze zastosowanie MTX, doprowadzajace u pacjentéw do uzyskania klinicznej poprawy, rownoczesnie przyczynia
si¢ do istotnego obnizenia stezenn CTXII (26%, p = 0,019), KS (44%, p = 0,043), COMP (21%, p = 0,012), za$ wzrostu CS (36%,
p = 0,007) w stosunku do wartosci charakteryzujacych stan przed leczeniem. Natomiast, w stosunku do surowiczych stezefi markeréw
u dzieci zdrowych wymienione wartoSci stezefi KS i COMP byly poréwnywalne, a CTXII oraz CS pozostawaly nadal znamiennie rézne,
odpowiednio (35%, p = 0,023), (25%, p = 0,040).

Whioski: Przemiany chrzastki stawowej w MIZS, odzwierciedlane odmiennymi tendencjami zmian stezefi markerdw tych przemian, sg
regulowane mechanizmami zaleznymi zaréwno od czynnikéw prozapalnych jak i zaburzen immunologicznych. Obserwowany we krwi
leczonych MTX pacjentéw, obraz markeréw degradacji chrzastki stawowej, wskazuje na dalsza potrzebg kontynuowania terapii majace;j
na celu zabezpieczenie chorego przed ewentualng niepetnosprawnoscia.

Ocena stezenia siarczanéw keratanu we krwi oséb
zdrowych w przebiegu fizjologicznego starzenia sie ustroju

Katarzyna Komosinska-Vassev!, Pawel Olczyk?, Katarzyna Winsz-Szczotka!, Agnieszka Jura-Péttorak!,
Krystyna Olczyk!

IKatedra i Zaktad Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu, Slqski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Sosnowiec, Polska

2Zaktad Farmacji Aptecznej, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu, Slqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Sosnowiec, Polska

Wstep: Starzenie obejmuje szereg zmian molekularnych i funkcjonalnych zaréwno w komorkach, jak i w macierzy pozakomoérkowe;.
Nasilajace si¢ z wiekiem uszkodzenia proteoglikanéw tkanki chrzestnej i wspdottworzacych te makroczasteczki siarczanéw keratanu (KS)
maja najprawdopodobniej znaczacy wplyw na rozwdj zmian zwyrodnieniowych oraz utrat¢ przez chrzastke jej specyficznych wlasciwosci,
takich jak sztywnos$¢ i sprezysto$¢. KS maja istotne znaczenie w diagnostyce osteoartrozy i reumatoidalnego zapalenia stawow, bedac
swoistymi markerami choréb reumatycznych, dodatkowo korelujacymi ze stopniem uszkodzenia chrzastki stawowej. Nieliczne dane
literaturowe odnosza si¢ natomiast do oceny wptywu plci i wieku na stezenie KS we krwi os6b zdrowych.

C31



ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ — EDUKACJA, 2017, tom 3, suplement C

Cel: Celem pracy byta ocena stezenia KS w przebiegu fizjologicznego starzenia si¢ ustroju w podziale na dekady Zycia oraz ocena wptywu
plci na stezenie oznaczanego czynnika.

Material i metody: Materiat do badan stanowito osocze krwi 114 os6b zdrowych w wieku 1-94 lat, w tym 62 kobiet i 52 mezczyzn.
Oznaczenia stezenia siarczandw keratanu w osoczu wykonano za pomoca metody immunoenzymatyczne;j.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan wykazano, iz st¢zenie KS ulega istotnym zmianom iloSciowym w przebiegu fizjologicznego
starzenia si¢ ustroju. Osoby w wieku 21-30 lat charakteryzowaly si¢ najnizszymi stezeniami KS w osoczu, natomiast najwyzsze wartosci
stezen tego parametru odnotowano u oséb z 8. dekady zycia. Wykazano ponadto, ze wystepuja istotne réznice pomigdzy stezeniem KS
ze wzgledu na ple¢. W grupie kobiet stezenie siarczanéw keratanu w osoczu bylo istotnie wyzsze niz u mezczyzn.

Whioski: Uwzglednienie wplywu wieku i dobrane z podziatem na plec przedzialy referencyjne KS w osoczu, sg istotne dla prawidtowej
interpretacji oznaczen krazacego KS w diagnostyce i ocenie terapii schorzen, towarzyszacych procesowi starzenia si¢ ustroju.

Stowa kluczowe: starzenie, macierz pozakomorkowa, siarczany keratanu, chrzastka stawowa

Ocena stezenia rezystyny we krwi pacjentow
z miodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawoéw,
leczonych metotreksatem

Magda Grotkiewicz!, Daniela Igtal, Anna Suflital, Katarzyna Winsz-Szczotka2, Krystyna Olczyk?

!Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Sosnowiec, Polska

2Katedra i Zaklad Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Sosnowiec, Polska

Wstep: Rezystyna, bedaca biatkiem syntetyzowanym przez adipocyty, leukocyty czy makrofagi, stanowi istotny czynnik indukujacy
opornos¢ na insuling. Co wigcej, omawiana adipokina wydaje si¢ odgrywac takze istotna role w regulacji proceséw prooksydacyjno-pro-
zapalnych. Te ostatnie procesy stanowig ogniwo patogenetycznych zmian prowadzacych do wystapienia mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawéw (MIZS). Z uwagi na prawdopodobny zwiazek rezystyny z uszkodzeniami struktur kostno-stawowych u dzieci z MIZS
leczonych metotreksatem (MTX), za cel pracy przyjeto ilosciowa oceng tej adipocytokiny we krwi dzieci chorych zaréwno przed jak i po
zastosowaniu MTX, w odniesieniu do stezenia badanego zwiazku w surowicy pacjentéw leczonych sulfosalazyna (SSA) i Encortonem
oraz dzieci zdrowych.

Materiat i metody: IloSciowej oceny rezystyny we krwi dzieci z rozpoznana nielicznostawowa oraz wielostawowa postacia MIZS jak
i 0s6b zdrowych, dokonano metoda immunoenzymatyczna, komercyjnie dostgpnym testem firmy R&D.

Wyniki: We krwi pacjentéw leczonych MTX stwierdzono, zaréwno przed, jak i po zastosowaniu terapii istotnie wyzsze stezenia rezystyny,
w stosunku do stezenia markera u dzieci zdrowych. Wzrosty te osiagnety wartosci rzedu, odpowiednio 46% (p = 0,003)i27% (p = 0,031).
Stezenia adipokiny w obu analizowanych grupach dzieci z artropatia byly ze soba poréwnywalne (p > 0,05), oraz byly zaleznie (p < 0,05)
od warto$ci CRP, ESR i BMI cechujacych tych pacjentow. Stwierdzone zmiany stezen rezystyny we krwi dzieci kwalifikowanych do
leczenia MTX byly bardziej nasilone w stosunku do tych stwierdzonych w grupie dzieci leczonych SSA i Encortonem. Jednakze zmiany
te nie nosily cech znamiennosci statystyczne;j.

Whioski: Udziat rezystyny w patogenezie MIZS jest wielce prawdopodobny, jednakze poznanie mechanizmu — stymulowanych adipo-
king — zaburzen kostno-stawowych u pacjentéw wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: mtodzieficze idiopatyczne zapalenie stawow, rezystyna, metotreksat
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