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Poréwnanie poziomu leku przeciwko nowotworowi
i koronawirusowi u pacjentéow leczonych onkologicznie
podczas pandemii SARS-CoV-2 w Polsce

Dawid Sigorski!, Pawel Sobczuk?, Kamil Kué3, Matgorzata Osmola®*, Anna Walerzak?®,
Tomasz Ciszewski3, Sylwia Kope¢?, Karolina Hryn3, Piotr Rutkowski?, Rafat Stec®, Lubomir Bodnar!

Katedra Onkologii, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie/Oddziat Kliniczny Onkologii i Immunoonkologii, Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warmifsko-Mazurskim Centrum Onkologii, Olsztyn, Polska

Klinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Pafistwowy Instytut
Badawczy w Warszawie, Warszawa, Polska

30ddziat Onkologiczny z Pododdziatem Dziennej Chemioterapii, Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, Przemysl, Polska

“Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
Klinika Chirurgii Onkologicznej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warmifsko-
-Mazurskim Centrum Onkologii, Olsztyn, Polska

Klinika Onkologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa, Polska

Wstep: Sytuacja epidemiologiczna zwigzana z pandemia SARS-CoV-2 zmienita zalecenia leczenia onkologicznego, szczegdlnie w grupie
pacjentéw leczonych paliatywnie. U chorych poddawanych leczeniu przeciwnowotworowemu obserwuje si¢ zwigkszona podatnosé na
wystapienie zaburzen lekowych. Celem badania byta analiza poziomu leku nowotworowego (LN) oraz leku przeciwko wirusowi SARS-
-CoV-2 (LS) podczas pandemii SARS-CoV-2 w Polsce.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 306 pacjentéw > 18 lat w trakcie systemowej terapii onkologicznej migdzy 11 a 15 maja
2020 r. w 4 osrodkach onkologicznych. Grupa badana: pacjenci radykalni (n = 94), paliatywni (n = 212), rak piersi (n = 85), rak jelita
grubego (n = 55), czerniak i migsak (n = 46), rak ptuca (n = 22), inne (n = 98), kobiety (n = 167), mezczyzni (n = 139), < 65 rz.
(n = 178), 265 rz. (n = 128). Poziom lgku oceniono za pomoca numerycznej skali (0-10) oraz zwalidowanej skali Fear of COVID-19. Do
analizy statystycznej uzyto testow nieparametrycznych oraz korelacji Spearmana. Wyniki przedstawiono jako mediang oraz odstep
miedzykwartylowy. Uzyskano zgod¢ komisji bioetyczne;j.

Wyniki: Mediana poziomu LN byla wyzsza (6; 5-10) niz LS (5; 3-8; p = 0,025). LN wyzszy byt u chorych < 65 rz. (p = 0,007), kobiet
(p < 0,001), pacjentow leczonych radykalnie (p < 0,001). LS wyzszy byt u kobiet (p < 0,001). LS i LN najwyzszy byt u pacjentek z rakiem
piersi a najnizszy u pacjentow z rakiem ptuca. Wykazano dodatnia korelacje pomiedzy LN a LS (r = 0,531; p = 0,01), a takze skala Fear
of COVID i skalag numeryczna (r = 0,741; p < 0,001).

Oméwienie: Pacjenci z rozpoznaniem nowotworu bardziej boja si¢ nowotworu niz koronawirusa. Poziom leku rézni si¢ w zaleznosci od
lokalizacji nowotworu. Pacjentki z rozpoznaniem raka piersi < 65 rz. leczone radykalnie powinny podlegac szczegdlnej opiece psycho-
logicznej. Pomimo trudne;j sytuacji epidemiologicznej terapia onkologiczna powinna by¢ prowadzona bez zmian.
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Wyniki leczenia pierwszej linii immunoterapia anty-PD-1
u chorych na zaawansowane/rozsiane czerniaki
— badanie wieloosrodkowe

Bozena Cybulska-Stopa!, Marcin Zietek?, Anna M. Czarnecka’, Karolina Piejko!, Lukasz Galus?,
Barbara Ziotkowska®, Stanistaw Kieszko®, Natasza Kepa-Kaminska?, Jacek Calik?, Tomasz Zemelka',
Janusz Rolskil, Agata Salek-Zan!, Katarzyna Gajewska-Wicher!, Anna Drosik-Kwasniewska!,

Renata Pacholczak!, Tomasz Kubiatowski®, Rafal Suwinski’, Jacek Mackiewicz?, Piotr Rutkowski>

INarodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie, Krakéw, Polska
2Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw, Polska

3Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

“Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu, Poznan, Polska

SNarodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
%Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, Lublin, Polska

Wstep: Dzigki zastosowaniu immunoterapii opartej o przeciwciata anty-PD-1 rokowanie chorych na czerniaki ulegto znacznej poprawie.
Material i metody: Badanie obj¢to 499 chorych na zaawansowane/przerzutowe czerniaki z 5 oSrodkéw onkologicznych w Polsce
leczonych w latach 2016-2019 w pierwszej linii terapia anty-PD-1 w ramach programéw lekowych. Zgodnie z wiedza autoréw jest to
najwigksza dotychczas opisana grupa chorych w Polsce. Zebrano dane o chorych na poczatku terapii i przeanalizowano ich wplyw na
odpowiedz na leczenie, czas przezycia wolnego od progresji (PFS), czas przezycia catkowitego (OS). Zebrano réwniez dane dotyczace
toksycznosci terapii, w tym powiktan immunologicznych (irAEs). Do oszacowania PFS i OS zastosowano metod¢ Kaplana—Meiera, do
analizy statystycznej zastosowano regresje Coxa, test t oraz test chi-kwadrat.

Wyniki: Mediana wieku wyniosta 67 lat (zakres 23-93 lata). Mutacja BRAF byta obecna u 93 chorych. Mediany OS i PFS w catej badanej
grupie wyniosty odpowiednio 26,0 i 8,2 miesiaca. Estymowane przezycia 1-, 2- i 3-letnie wyniosty odpowiednio 65%, 50% i 40%. Nieko-
rzystnymi czynnikami rokowniczymi w zakresie OS i PFS byta obecno$¢ przerzutéw do osrodkowego uktadu nerwowego, podwyzszona
aktywnos$¢ LDH, stan sprawnosci > 0, wystapienie irAE. Catkowita odpowiedz (CR) byta u 5,5% chorych, czesciowa odpowiedZ (PR)
u29%, a stabilizacja (SD) u 28%. Powiktania immunologiczne irAE w stopniu G3 lub/i G4 zanotowano u 4% chorych, natomiast u 24%
chorych odnotowano wystapienie jakiegokolwiek stopnia irAE. Najczestszymi irAEs byly zwiazane z niedoczynnos$cia/nadczynnoScia
tarczycy, zmianami skornymi lub uszkodzeniem watroby. Mediana obserwacji wyniosta 15,6 miesiaca.

Whioski: Zastosowanie immunoterapii opartej o przeciwciata anty-PD-1 jest skuteczng i bezpieczna terapia w leczeniu pierwszej linii
u chorych na zaawansowane/przerzutowe czerniaki.
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Wyniki leczenia w zaleznosci od czynnikéow
prognostycznych u dzieci i dorostych z rozpoznaniem
migesaka Ewinga — doswiadczenia dwdéch osrodkéow
onkologicznych w ramach Polskiej Grupy Miesakowej

Paulina Jagodzinska-Muchal, Iwona Lugowska!, Anna Raciborska?, Katarzyna Bilska?,
Hanna Kosela-Paterczyk!, Tomasz Switaj!, Katarzyna Kozak!, Stawomir Falkowski!,
Anna Dawidowskal, Jan Poleszczukl!, Piotr Rutkowskil

IKlinika Nowotworéw Tkanek Migkkich Kosci i Czerniakéw; Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie — Pafnstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska
2Katedra Onkologii i Chirurgii Onkologicznej dla Dzieci i Mtodziezy; Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

Wstep: Migsak Ewinga jest rzadkim nowotworem koSci i tkanek miekkich. Standardem jest podejScie wielodyscyplinarne z zastosowa-
niem chemioterapii (CHT), radioterapii (RTH) i chirurgii (S). Celem pracy byla analiza czynnikéw prognostycznych i wynikéw leczenia
u pacjentéw mtodych i dorostych.

Material i metody: Do analizy wtaczono 504 pacjentow leczonych w latach 1998-2019, K: M 1: 1,34, 195 pacjentéw (39%) miato wyj-
Sciowo przerzuty, 277 (55%) osiowa lokalizacje guza. W analizie uzyto estymator Kaplana-Meiera, test log-rank i model regresji Coxa.
Wiyniki: 5-letnie OS w catej grupie wyniosty 59% (CI: 54-63%), czynnikami prognostycznymi byly: pte¢ (5-letnie OS dla kobiet i m¢zczyzn
67% 152%), wiek (5-letnie OS w grupach < 10 lat; 10-15 lat; 15-25 i 25+ wynosily, odpowiednio 76%, 65%, 48% 1 56%; p < 0,00017),
obecnosé przerzutéw (S-letnie OS w grupie M1 38%, w M0 — 72%; p < 0,0001), rodzaj leczenia miejscowego (5-letnie OS w grupie
CHT/S/RTH 66%, CHT/S 68%, CHT/RTH 46%, a dla leczenia paliatywnego (bez leczenia miejscowego) 13%; p < 0,0001). Wieloczyn-
nikowa analiza Coxa wykazala zalezno§¢ ryzyka $mierci od plei (me¢zczyzna vs. kobieta; HR = 1,91; p < 0,001), obecnosci przerzutéw
(M1vs. MO; HR = 2,66; p < 0,001), zajecia koSci/szpiku (obecne vs. nieobecne; HR = 2,29; p < 0,001) i schematu chemioterapii (inny
vs. VIDE/VAIL HR = 0,54; p = 0,007).

Oméwienie: Wyniki leczenia chorych na migsaka Ewinga sa lepsze u dzieci niz u dorostych. Leczenie powinno odbywac si¢ w o§rodkach
referencyjnych i na podstawie aktualnych wytycznych.

04

Zaburzenia czynnosci tarczycy oceniane poprzez zmiane
aktywnosci TSH i stezenia fT4 w czasie immunoterapii
jako korzystny czynnik predykcyjny u chorych

na zaawansowane czerniaki

Anna Dawidowskal, Iwona Lugowskal, Tomasz Switaj?, Sylwia Jaczewskal, Anna Czarnecka?,
Katarzyna Kozak?, Jan Poleszczuk?, Piotr Rutkowski?

10ddziat Badan Wezesnych Faz, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Panistwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska
ZKlinika Nowotworéw Tkanek Migkkich Koéci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Pafistwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

3Dziat Bioanaliz, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep: Leczenie chorych na zaawansowane czerniaki poprawito si¢ dzieki wprowadzeniu terapii z uzyciem inhibitoréw punktéw kon-
trolnych uktadu immunologicznego. Leczenie to wiaze si¢ jednak z wystepowaniem dzialan niepozadanych, ktére czesto dotycza uktadu
endokrynologicznego. Nadal nie zidentyfikowano czynnikéw predykcyjnych umozliwiajacych indywidualizacje leczenia chorych na
czerniaki z zastosowaniem immunoterapii, stad celem pracy jest analiza wplywu powiktan endokrynologicznych na przezycia chorych.
Material i metody: Z dokumentacji szpitalnej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie wyselekcjonowano 396 chorych na czerniaki
w stadium nieoperacyjnym III/IV, kt6rzy byli leczeni w latach 2014-2019. W analizowanej grupie 247 chorych otrzymywalo przeciwciato
anty-PD1 (niwolumab/pembrolizumab), a 149 chorych przeciwciato anty-CTLA4 (ipilimumab). Dane chorych analizowano pod katem
warto$ci TSH/FT4 przed rozpoczeciem leczenia oraz co 12 tyg. w trakcie leczenia. Mediana obserwacji wynosita 16 miesi¢cy. Analize
przezycia wykonano metoda Kaplana-Meiera.

Wyniki: Mediana wieku chorych wynosita 62 lata (zakres 17-90 lat); K:-M = 1;1,27, u 18% pacjentow stwierdzano przerzuty do mézgu,
a u 30% chorych stwierdzono mutacje w genie BRAF. W grupie pacjentéw leczonych przeciwcialem anty PD-1, dwuletnie przezycia
catkowite wynosily 74% dla os6b wymagajacych suplementacji hormondw tarczycy z powodu powiktan oraz 50% dla oséb, ktorzy te-
rapii suplementacyjnej nie wymagali; p = 0,007. Podobnie, wystapienie zmiany w zakresie TSH/fT4 (wzrost/obnizenie) wiazato si¢ ze
znamiennie statystycznie korzystniejszymi przezyciami catkowitymi w poréwnaniu z grupa chorych, u ktérych zmian hormonalnych nie
obserwowano; 2-letnie odsetki wynosity odpowiednio: 40% vs. 60%; p = 0.002 oraz 36% vs. 56%; p = 0.041.

Podsumowanie: Zaburzenia czynnoSci tarczycy oceniane poprzez zmiang aktywnoS$ci TSH i stezenia fT4 w trakcie immunoterapii moga
by¢ korzystnym czynnikiem predykcyjnym u chorych na zaawansowane czerniaki.
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Wyniki wielodyscyplinarnego leczenia chorych na raka
z komoérek Merkla (MCC)

Monika Dudzisz-Sledz!, Pawel Sobczuk!, Pawel Teterycz2, Tomasz Switaj!, Katarzyna Kozak?,
Marcin Zdzienicki!, Anna M. Czarnecka!, Mateusz Spatek!, Stawomir Falkowski!, Iga Plachta3,
Marcin Kleibert, Piotr Rutkowski!

IKlinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniaka w Warszawie, NIO-PIB, Warszawa, Polska
2Klinika Chirurgii Onkologicznej, Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, LodZ, Polska
3Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Wstep: Rak z komérek Merkla jest rzadko wystepujacym nowotworem ztosliwym skdry, o duzej agresywnosci. Jedyna skuteczng me-
toda leczenia jest radykalne leczenie chirurgiczne. Celem pracy jest ocena skutecznosci leczenia wielodyscyplinarnego tej specyficznej
grupy chorych.

Materiat i metody: Analiza obje¢to chorych na MCC leczonych w Klinice Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw NIO
w Warszawie w latach 2013-2019. Dane analizowano pod katem charakterystyki choroby, leczenia oraz jego skutecznosci. Przeprowa-
dzono analiz¢ metodami Kaplana-Meiera oraz Coxa.

Wyniki: Do badania wtaczono 83 chorych z mediang wieku 72 lata (30-87), KiM = 1:1. U 25 pacjentéw (30,1%) stwierdzono prze-
rzuty do weztéw chtonnych, u 12 (14,5%) przerzuty odlegle. Najczestsza byta lokalizacja koficzynowa (50,6%). W analizowanej grupie
60 (72,3%) chorych poddano wytacznie leczeniu operacyjnemu. 41,7% poddano okotooperacyjnej radioterapii, 11,7% chemioterapii,
a 13,3% radio- i chemioterapii. Nawr6t po leczeniu chirurgicznym wystapit u 45,0% pacjentéw. Mediana DFS chorych poddanych le-
czeniu operacyjnemu wyniosta 6,8 (95% CI 0,07-13,52) roku. Stosowanie terapii okotooperacyjnej nie wptywato istotnie na DFS (HR
1,05;95% C1 0,46-2,43). 25 (30,1%) chorych otrzymato paliatywne leczenie systemowe. Mediana PFS chorych poddanych chemioterapii
1. linii wyniosta 2,7 (95% CI 2,2-3,2) miesiaca. 17 (20,5%) pacjentéw otrzymato co najmniej 2 linie leczenia, 10 chorych (12%) otrzy-
mywato awelumab (2 chorych z kontrola choroby przekraczajaca 9 miesiecy). Obecno$¢ przerzutow do weztdéw chtonnych w momencie
diagnozy jest niezaleznym negatywnym czynnikiem prognostycznym (HR 2,77; 95% CI 1,25-6,15). Mediana OS wszystkich chorych
wyniosta 6,7 (95% CI 1,0-12,46) roku.

Podsumowanie: Analiza potwierdzita niekorzystne wyniki odlegle leczenia chorych na MCC. Standard leczenia chorych na MCC w sta-
dium zaawansowanym ulegl zmianie w zwiazku z wprowadzeniem skutecznej immunoterapii.
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Znaczenie prognostyczne wskaznika neutrofilowo-
-limfocytowego (NLR), ptytkowo-limfocytarnego (PLR),
limfocytarno-monocytowego (LMR) oraz ptytek krwi (PLT)
u chorych z rozpoznaniem raka gruczofu krokowego

Joanna Huszno!, Zofia Kolosza?, Jolanta Mrochem-Kwarciak’, Ewa Telka!, Bozena Jochymek!,
Leszek Miszczyk!

1Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej Curie, Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Dziat Analiz Bioinformatyczno-Biostatystycznych, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie, Pafistwowy Instytut Badawczy,

Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

3Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie, Pafistwowy Instytut Badawczy,

Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Celem pracy byla ocena wartosci prognostycznej wskaznikow NLR, PLR, LMR oraz PLT u chorych na raka gruczotu krokowego
otrzymujacych radioterapig.

Materiat i metody: Badana grupe stanowito 152 chorych z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego, ktorzy byli leczeni w Zaktadzie
Radioterapii w NIO w Gliwicach w latach 2012-2014 r. Za pomoca jedno- i wieloczynnikowej analizy Coxa identyfikowano niezalezne
prognostyczne wskazniki stanu zapalnego zwiazane z przezyciem catkowitym. Punkt odcigcia okreslono dla NLR, jako ,,podwyzszony”
przy warto$ci > 4,66; LMR > 3,26 oraz dla PLR > 89,6.

Wyniki: Mediana czasu obserwacji wynosita 4,9 lat. Pigcio- i siedmioletnie przezycie catkowite (OS) wyniosty odpowiednio 81,5%172,2%.
Analiza jednoczynnikowa wykazata, ze podwyzszony NLR (p = 0,009), wyzszy poziom neutrofili (p = 0,014), leukocytéw (p = 0,039),
limfocytéw (p = 0,038), PLT (p = 0,005), wyzszy wynik w skali Gleason (p = 0,014), PSA (p = 0,0008) i starszy wiek (p = 0,046) byly
istotnie zwigzane z gorszym OS. Natomiast, podwyzszone wartosci wskaznikéw LMR (p = 0,103), PLR (p = 0,288) oraz nizszy poziom
hemoglobiny (p = 0,107) i liczba erytrocytéw (p = 0,079) nie byly zwiazane z czasem przezycia catkowitego. W analizie wieloczynni-
kowej wskazniki NLR (HR = 14,4; p = 0,0001), poziom leukocytéw (HR = 3,3; p = 0,008), limfocytéw (HR = 4,0; p = 0,005) i RBC
(HR = 0,27; p = 0,003) byly istotnymi czynnikami prognostycznymi OS u chorych z rakiem gruczotu krokowego.

Oméwienie: Podwyzszony wskaznik NLR przed rozpoczeciem leczenia, PLT, wyzsza liczba leukocytéw, neutrofili i limfocytow byly
negatywnymi czynnikami prognostycznymi u chorych z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego. Wyzsza warto§¢ wskaznikow LMR
lub PLR nie miata wplywu na czas catkowitego przezycia chorych. Wskaznik NLR, poziomy leukocytéw, limfocytéw oraz RBC przed
rozpoczeciem leczenia byly niezaleznymi czynnikami prognostycznymi u chorych z rakiem gruczotu krokowego.
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Skala prognostyczna u pacjentéow z rakiem prostaty
opornym na kastracje leczonych docetakselem

Dawid Sigorski!, Aneta Lebiedzinska!, Piotr Kostka2, Pawel Rézanowski®, Lubomir Bodnar!

Katedra Onkologii, Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie/Oddziat Kliniczny Onkologii i Immunoonkologii, Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warmifisko-Mazurskim Centrum Onkologii, Olsztyn, Polska

20ddziat Kliniczny Hematologii, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warmifisko
-Mazurskim Centrum Onkologii, Olsztyn, Polska

30ddziat Chemioterapii, Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie w Poznaniu, Poznaf, Polska

Wstep: Pomimo wprowadzania do praktyki klinicznej nowych rodzajéw terapii docetaksel nadal jest podstawowym cytostatykiem stosowa-
nym u pacjentéw z rakiem prostaty. Celem badania byta ocena czynnikdw prognostycznych oraz utworzenie skali przezycia na podstawie
wybranych parametréw hematologicznych u pacjentéw z rozpoznaniem raka prostaty opornym na kastracj¢ leczonych docetakselem.
Materiat i metody: Do analizy wlaczono 72 pacjentéw leczonych docetakselem w latach 2005-2015 w tutejszym osrodku onkologicznym
z powodu raka prostaty opornego na kastracje. Niedokrwisto$¢ definiowano jako obnizenie poziomu hemoglobiny (Hgb) < 12 g/dl,
natomiast matoptytkowos¢ < 150 tys. Analize wieloczynnikowa do oceny OS i przezycia wolnego od progresji przeprowadzono z zasto-
sowaniem modelu proporcjonalnego ryzyka Coxa.

Wyniki: W analizie wieloczynnikowej stwierdzono, ze matoplytkowos¢ (HR: 1,92; 95% CI 0,97-3,80; P = 0,0595) oraz ECOG2 (HR:
0,42; 95% CI 0,22-0,78; P = 0,0066) wykazywaly niekorzystny wptyw rokowniczy na czas przezycia wolnego od progresji choroby. Nie-
dokrwisto$¢ (HR: 2,32; 95% CI 1,37-3,94; P = 0,0018), matoptytkowos¢ (HR: 3,79; 95% CI 1,79-8,0; P = 0,0005) oraz ECOG2 (HR:
2,57;95% CI11,34-4,90; P = 0,0043) sa niezaleznymi niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi catkowitego przezycia (OS). Utworzono
3 grupy ryzyka na podstawie skojarzenia parametréw: niedokrwisto$¢, matoptytkowos¢ oraz skali ECOG. Pacjenci z grupy niskiego
ryzyka (0 czynnikow ryzyka) osiagali mediang OS 22 miesiace (95% CI 19,9-28,5), posredniego 12 miesigcy (1 czynnik ryzyka, 95% CI
8,0-13,7), natomiast wysokiego 4 miesiace (2-3 czynniki ryzyka, 95% CI 2,3-7,4). Uzyskane réznice sa znamienne statystycznie. Inne
parametry hematologiczne: stosunek plytek do limfocytow, SII (systemic immune-inflammation index) nie wykazaly istotnoSci statystyczne;.
Whioski: UtworzyliSmy tatwa do przeprowadzenia skal¢ prognostyczna u pacjentéw z rakiem prostaty. Uzyskane wyniki wymagaja badan
prospektywnych lub walidacji w innych osrodkach onkologicznych.

Obiektywna oraz subiektywna analiza toksycznosci
skoérnej wraz z oceng jakosci zycia u pacjentow
leczonych przeciwciatami anty-EGFR w Klinice
Chemioterapii Nowotworow

Kinga Krawiec, Izabela Janicka, Jakub Wozniak, Sylwia Debska-Szmich, Magdalena Krakowska,
Urszula Czernek, Piotr Potemski

Klinika Chemioterapii Nowotworéw UM w Lodzi, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, £6dz, Polska

Wstep: Przeciwciata anty-EGFR powoduja toksycznos¢ skérna u ponad potowy leczonych, a ich skojarzenie z chemioterapia dwukrotnie
zwigksza ryzyko jej wystapienia. Celem pracy byla obiektywna i subiektywna ocena toksycznoSci skornej oraz jej wpltywu na jako$c zycia
pacjentow leczonych przeciwciatami anty-EGFR.

Material i metody: Badaniem objeto 12 pacjentéw z zaawansowanym rakiem jelita grubego, leczonych przeciwciatami anty-EGFR przez
co najmniej 6 tygodni migdzy styczniem 2019 r., a lutym 2020 r. Przeciwcialo w skojarzeniu z chemioterapia otrzymywato 11 pacjen-
téw. Przeprowadzono subiektywna ocen¢ toksycznosci skornej oraz jej wptywu na jakoS¢ zycia. Przeanalizowano potrzeby pacjentéw
w zakresie edukacji o potencjalnej toksycznosci leczenia i opieki dermatologicznej. Oceny dokonano za pomoca autorskiej ankiety.
Globalna jakos¢ zycia oceniono za pomoca skali EORTC QLQ-C30. Obiektywnej oceny stanu skéry dokonano w badaniu lekarskim,
nasilenie i charakter zmian opisano wedtug kryteriow CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events) v.5.0 oraz w skali
ESS (Eruption Scoring System).

Wyniki: Obecnos¢ zmian skérnych stwierdzono obiektywnie u 11 chorych. Mediany punktacji dla subiektywnej oceny nasilenia zmian
skornych oraz obiektywnej oceny w skali ESS wyniosly, odpowiednio, 21 (zakres udzielanych odpowiedzi: 9-42) i 39 (7-76). Mediany
punktacji dla negatywnego wplywu na stan emocjonalny i na codzienne funkcjonowanie wyniosty odpowiednio 5,5 (0-16) i9 (0-18). Trzech
i dziewigciu pacjentéw ocenilo, ze sa, odpowiednio, §rednio i w petni poinformowani o skérnych dzialaniach niepozadanych leczenia
przeciwnowotworowego. Dziesigciu chorych zadeklarowato catkowita akceptacje skornych dziatan niepozadanych, o ile leczenie prze-
ciwnowotworowe byltoby skuteczne.

Oméwienie: Pacjenci otrzymujacy przeciwciata anty-EGFR czuja si¢ dobrze poinformowani o potencjalnej toksycznosci skornej, ak-
ceptujac ja mimo znacznego nasilenia.

G6



DONIESIENIA NAUKOWE PLAKATOWE

Subiektywna ocena toksycznosci skornej i jakosci zycia
u pacjentow poddawanych systemowemu leczeniu
przeciwnowotworowemu

Kinga Krawiec, Jakub Wozniak, Izabela Janicka, Sylwia Debska-Szmich, Magdalena Krakowska,
Urszula Czernek, Piotr Potemski

Klinika Chemioterapii Nowotworéw UM w Lodzi, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, £6dz, Polska

Wstep: Powiktania skorne sa czgstym dziataniem niepozadanym farmakoterapii przeciwnowotworowej, mogacym pogarszac jakos¢
zycia pacjentow. Celem pracy jest subiektywna ocena toksycznosci skdrnej oraz jakoSci zycia chorych poddawanych systemowemu
leczeniu przeciwnowotworowemu.

Materiat i metody: Badaniu poddano pacjentéw z rozpoznaniem zto§liwych nowotworéw narzadowych, otrzymujacych miedzy styczniem
2019 a lutym 2020 roku przez co najmniej 6 tygodni konwencjonalna chemioterapig, leki ukierunkowane molekularnie lub skojarzenie
obydwu metod. Za pomoca autorskiej ankiety oceniono rodzaj i nasilenie toksycznosci skornej, jej wptyw na stan emocjonalny i jako§¢
zycia pacjentéw. Przeanalizowano subiektywne potrzeby pacjentéw dotyczace edukacji o potencjalnej toksycznosci leczenia i opieki
dermatologicznej. Globalna jakos¢ zycia oceniono za pomoca skali EORTC QLQ-C30.

Wyniki: Badanie przeprowadzono na grupie 78 chorych, w wieku 27-78 lat (41 me¢zczyzn; 37 kobiet). Dwunastu pacjentéw otrzymywato
przeciwciato anty-EGFR. Wplyw toksycznosci skornej na stan emocjonalny i jakos¢ zycia pacjentéw oceniono w zaleznosci od wieku, pici,
czasu oraz rodzaju zastosowanej terapii. Powiktania skorne w subiektywnej ocenie wystapity u 95% badanych. 52,6% chorych zgtosito
wplyw toksycznosci skdrnej na stan emocjonalny, a 32,1% na codzienne funkcjonowanie. Srednie sumy punktéw negatywnego wpltywu
zmian skérnych na stan emocjonalny wyniosty: 2,08 (kobiety) i 4,76 (m¢zczyZni), a wplywu na codzienne funkcjonowanie, odpowied-
nio: 2,78 i 2,20. 30,8% badanych ocenito obecno$¢ dermatologa w zespole lekarzy prowadzacych jako potrzebna. 14,1% zglosito brak
odpowiedniego poinformowania o mozliwych powiktaniach skérnych. Szczegétowe wyniki badania zostana przedstawione na zjezdzie.
Oméwienie: Chorzy poddawani farmakoterapii przeciwnowotworowej odczuwaja negatywny wplyw toksycznosci skornej w réznych
obszarach funkcjonowania. Mozna go zmniejszy¢ poprzez edukacje chorych, profilaktyke i leczenie zmian skérnych wywotanych far-
makoterapia przeciwnowotworowa.

Skutecznosé strategii paliatywnego leczenia systemowego
z wykorzystaniem monoterapii przeciwciatem anty-EGFR
w 3. linii u chorych na raka jelita grubego

Katarzyna Staniecka!, Paulina Krzeptowska!, Jakub Debski!, Maria Dzierzak!, Magdalena Wasik!,
Joanna Gadzinowska'!, Maja Habib-Lisik?, Sylwia Debska-Szmich?, Piotr Potemski®

"Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £.6dz, Polska
20ddziat Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej z Samodzielnym Pododdziatem Chemioterapii, Szpital MSWiA w Lodzi, £.6dz, Polska
3Klinika Chemioterapii Nowotworéw, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dz, Polska

Wstep: Zastosowanie przeciwciala anty-EGFR w skojarzeniu z chemioterapia paliatywna 1. linii u chorych na raka jelita grubego
poprawia rokowanie w poréwnaniu z chemioterapia. Celem badania byla ocena skutecznosci wezesniej stosowanej strategii leczenia
z zastosowaniem monoterapii przeciwcialem anty-EGFR w 3. linii.

Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacj¢ medyczna 130 pacjentéw z zaawansowanym rakiem jelita grubego
bez mutacji genu KRAS poddanych monoterapii przeciwcialem anty-EGFR w 3. linii leczenia w latach 2009-2017 w WWCOIT im.
M. Kopernika w Lodzi. Obliczono czas ogélnego przezycia (OS) od momentu rozpoczecia systemowego leczenia paliatywnego, a takze
czas przezycia wolnego od progresji (PFSIII) i ogélnego przezycia (OSIII) od momentu wigczenia leczenia przeciwciatem anty-EGFR.
Wyniki: 57% chorych w chwili rozpoznania miato IV stopieh zaawansowania nowotworu. 80 chorych otrzymato w ramach 3. linii le-
czenia cetuksymab, 50 chorych — panitumumab. U 123 chorych potwierdzono zgon. OS od momentu wiaczenia paliatywnego leczenia
systemowego obliczono dla 120 chorych, dla ktérych ustalono daty wilaczenia takiej terapii i jego mediana wyniosta 25,8 mies. Dla
niewyselekcjonowanych pod wzgledem przebycia monoterapii przeciwcialem anty-EGFR w 3. linii chorych leczonych w tym samym
osrodku w latach 2008-2012 mediana OS wynosita 15,6 mies. Mediana PFSIII wyniosta 4,3 mies. 16% chorych po progresji podczas
monoterapii przeciwcialem otrzymato kolejna lini¢ leczenia. Mediana OSIII wyniosta 10,7.

Omoéwienie: Przezycie chorych wiaczonych do badania byto znacznie dtuzsze niz niewyselekcjonowanych osob leczonych w podobnym
okresie. Prawdopodobna przyczyna jest selekcja pod wzglgdem korzystnych czynnikéw rokowniczych, ktére umozliwily chorym otrzy-
manie 3. linii leczenia. Skuteczno$¢ monoterapii anty-EGFR byta zblizona do tej wykazanej w badaniach III fazy.
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Odlegte wyniki leczenia wielospecjalistycznego
miesaka epitelioidnego

Piotr Rutkowskil, Pawel Teteryczl, Jakub Sledz2, Marta Maksymiuk?, Tadeusz Morysinski!,
Piotr Wi$niewski’, Anna M. Czarnecka!

IKlinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Warszawa, Polska

2Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

3Zaktad Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Warszawa, Polska

Wstep: Dane literaturowe dotyczace metod i wynikéw leczenia migsaka epitelioidnego (ES) sa skape. Brakuje réwniez informacji na
temat optymalnych protokotéw leczenia okotooperacyjnego. W niniejszej analizie podjeliSmy probe oceny wynikéw leczenia wielospe-
cjalistycznego ES na podstawie doswiadczenia referencyjnego osrodka.

Materiat i metody: Do tej retrospektywnej analizy wlaczono wszystkich pacjentéw leczonych z powodu ES w naszym osrodku w latach
1999-2019. Rozpoznanie we wszystkich przypadkach zostalo potwierdzone przez patologa doswiadczonego w diagnostyce migsakéw
tkanek migkkich. W analizie uzyto estymatora Kaplana-Meiera oraz testu log-rank.

Wyniki: W badanej grupie znalazto si¢ 36 chorych, z czego 67% stanowili mezczyzni. Mediana wieku wynosita 36 lat (zakres: 17-78).
W 83% przypadkéw guz stwierdzano na konczynie, mediana rozmiaru guza wynosita 6,2 cm (zakres: 0.5-30 cm), podtyp proksymalny
ES rozpoznano u 13 chorych. W 47% przypadkéw, w momencie diagnozy stwierdzano zajecie regionalnych weztéw chtonnych, w 8%
— przerzuty odlegle. 13 chorych zostato skierowanych do naszego osrodka po uprzednim leczeniu chirurgicznym. 27 pacjentéw podda-
no resekcji w naszym osrodku, resekcje R0 stanowily 74% tej grupy. Okotooperacyjna: chemioterapi¢ zastosowano w 8 przypadkach,
radioterapi¢ — w 21. Mediana czasu obserwacji wyniosta 53 miesiace (m) (95% CI: 32-103). Mediana przezycia calkowitego wyniosta
73 m (95% CI: 23-NA), a mediana przezycia wolnego od choroby 35 m (95% CI: 15-NA). Na przezycie catkowite negatywny wptyw
mialy: wyjSciowe zajecie weztéw, podtyp proksymalny oraz nieresekcyjno$¢ ogniska pierwotnego. Nie stwierdzano wptywu leczenia
okolooperacyjnego na przezycie catkowite.

Oméwienie: Chirurgia pozostaje podstawowa metoda leczenia ES, potwierdzono znaczacy odsetek przerzutéw do regionalnych weztow
chtonnych w tym typie migsaka, co stanowito negatywny czynnik rokowniczy. Do opracowania skutecznych metod leczenia ES konieczna
jest wielooSrodkowa, migdzynarodowa wspolpraca.

Wyniki leczenia desmoplastycznego nowotworu
drobnookragtokomdérkowego (DSRCT) na podstawie
doswiadczen jednego osrodka

Pawel Teterycz, Hanna Kosela-Paterczyk, Katarzyna Kozak, Tomasz Switaj, Anna Klimczak,
Piotr Rutkowski

Klinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy,
Warszawa, Polska

Wstep: Desmoplastyczny nowotwér drobnookragtokomérkowy (DSRCT) to migsak tkanek migkkich o wysokiej zto§liwosci i potencjalnie
duzej wrazliwosci na chemioterapie. NajczeSciej wywodzi si¢ z otrzewnej i wystepuje gtéwnie wsréd mtodych mezczyzn. Celem tej pracy
byla ocena wynikéw leczenia tego rzadkiego nowotworu w referencyjnym osrodku.

Materiat i metody: W tej retrospektywnej analizie uwzgledniono 29 przypadkéw DSRCT leczonych w naszym o§rodku w latach 2000—
—2019. Wszystkie przypadki zdiagnozowane po 2008 roku byly potwierdzone molekularnie poprzez oceng translokacji EWS/WT1. W ana-
lizie uzyto estymatora Kaplana-Meiera oraz testu log-rank.

Wyniki: W analizowanej kohorcie znalazto si¢ 23 mezczyzn i 6 kobiet (M/F = 3,8). Mediana wieku w momencie diagnozy wynosita
26 (zakres: 21-44). Guz pierwotny byt najczesciej zlokalizowany Srédotrzewnowo (17 przypadkow, 59%). 22 (76%) chorych zostato zdia-
gnozowanych w stadium rozsiewu. W 15 przypadkach podjeto probe resekeji chirurgicznej (w tym 3 przypadki, u ktérych zastosowano
dootrzewnowa chemioterapie¢ perfuzyjna w hipertermii [HIPEC] jako leczenie uzupetniajace). Wszyscy pacjenci otrzymali wieloleko-
wa chemioterapi¢ oparta o antracykliny jako leczenie pierwszej linii. Mediana przezycia catkowitego (OS) wynosita 26 miesigcy (m)
(95% CI: 21-38), a odsetek 5-letnich przezy¢ 8,7% (95% CI: 2,4-32). WyjSciowa resekcja zmian poprawiata znamiennie (p = 0,019)
przezycia odlegte, mediana OS 36 m (95% CI: 33-NA) vs. 19 m (95% CI: 14-NA). Mediana PFS w pierwszej linii terapii systemowe;j
wynosita 12.2 m (95% CI: 9-16). Zastosowanie HIPEC i leczenia chirurgicznego znamiennie przedtuzato PFS mimo matej liczebnosci
grupy (27 vs. 11 m dla innych metod, p = 0,008).

Oméwienie: DSRCT pozostaje migsakiem o niepomyS$lnym rokowaniu. Zastosowanie wielolekowej chemioterapii oraz nowoczesnych
metod chirurgicznych pozwala na poprawe wynikéw odlegtych leczenia.
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Radioterapia skojarzona z gteboka hipertermia

w leczeniu nieresekcyjnych lub granicznie resekcyjnych
migesakow tkanek miekkich: czesciowa analiza wynikéw
badania klinicznego 1l fazy (SINDIR)

Mateusz Spatek, Aneta Borkowska, Maria Telejko, Michal Wagrodzki, Piotr Rutkowski

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep: Radioterapia (RT) jest preferowana metoda leczenia granicznie resekcyjnych (przedoperacyjnie) lub nieresekcyjnych migsakéw
tkanek miekkich (MTM). RT moze by¢ skojarzona z chemioterapia, jednakze u czgéci chorych jest nieskuteczna lub przeciwwskazana.
Zastosowanie innych metod poprawiajacych skuteczno$¢ miejscowa, takich jak hipertermia (HT), moze umozliwi¢ uzyskanie resekcyjnosci
lub zapewnic dlugotrwata kontrole choroby. Celem niniejszego badania jest ocena bezpieczenstwa i skuteczno$ci RT+HT w u chorych
na miejscowo zaawansowane (granicznie resekcyjnie lub nieresekcyjne) MTM.

Materiat i metody: Schemat badania klinicznego II fazy (NCT03989596) opiera si¢ na RT 10 x 3,25 Gy skojarzonej z 4 x HT. Po 6 tygo-
dniach MTM jest poddawany ocenie pod katem resekcyjnosci i operacyjnosci. W przypadku braku mozliwosci przeprowadzenia operacji
oszczedzajacej chory otrzymuje drugi etap RT 4 x 4 Gy + 2 x HT. Pierwszorzgdowy punkt oceny koficowej stanowi odsetek wczesnych
powiktan 3 stopnia i wyzszych wedlug CTC.

Wyniki: Kryteria wlaczenia spetnito 23 chorych, wszyscy zostali poddani ocenie wielospecjalistycznej. 19 chorych nie miato wskazan do
chemioterapii z uwagi na przewidywana chemioopornos¢ (typ MTM), u dwéch chorych zaobserwowano progresje w trakcie chemio-
terapii, 2 chorych miato przeciwwskazania do chemioterapii z powodu choréb wspétistniejacych. 15 chorych ukoficzylo zaplanowane
leczenie, 5 chorych jest w jego trakcie, 3 chorych nie ukonczylo catosci leczenia z powodu progresji lub utraty z obserwacji. Siedmiu
chorych zostato poddanych resekcji MTM, 8 otrzymato drugi etap RT+HT. Mediana czasu obserwacji wynosi 5,6 miesiaca. U zadnego
chorego nie stwierdzono dzialan niepozadanych 3. stopnia lub wyzszego. U jednej chorej stwierdzono progresj¢ miejscowa choroby.
Whioski: Czgsciowe wyniki leczenia MTM z wykorzystaniem RT i HT sg zachecajace. Wezesna tolerancja stosowanego leczenia jest dobra.
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Genetycznie obcigzony transseksualny pacjent typu K/M
w trakcie korekty pici z dwoma pierwotnymi nowotworami
— opis przypadku

Agnieszka Bobola, Dariusz Pysz-Waberski, Michat Kliber, Iwona Gisterek

Katedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

Pacjent transseksualny typu K/M, w trakcie I etapu tranzycji pici, zglosit si¢ do Kliniki Onkologii w pazdzierniku 2018 celem wdrozenia
leczenia adjuwantowego po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka trzonu macicy. Zgodnie z identyfikacja plciowa pacjenta, mimo
braku sadowego ustalenia ptci oraz niebinarnego fenotypu, traktowano pacjenta w formie meskiej zgodnie z obowiazujacymi kryteriami
ptei. Uwzgledniajac stopien zaawansowania raka endometrioidalnego pT3aNOMO przeprowadzono uzupetniajaca, sekwencyjna radioche-
mioterapi¢. Brachyterapia nie byta mozliwa do przeprowadzenia z powodu niesprzyjajacych warunkdw anatomicznych (atrofia pochwy).
Po zakoficzeniu leczenia, uwzgledniajac obciazajacy wywiad, tj. wspotistnienie polipowatosci gruczolakowatej jelita grubego oraz zespotu
Recklinghausena, przed wznowieniem przerwanej terapii hormonalnej podczas tranzycji piei, zdecydowano o poszerzeniu diagnostyki
genetycznej. Pacjent wykonat badanie genetyczne przy uzyciu sekwencjonowania nowej generacji (NGS) w programie badamygeny.pl
oraz dodatkowo wykonano badanie molekularne materiatu tkankowego z guza, ujawniajac kilka istotnych klinicznie mutacji gendw (m.in.
CHEK?2 i PMS2). Pacjent zostat zakwalifikowany do préby endoskopowego usunigcia mnogich polipéw jelita grubego, jednak rozlegte
zmiany nie kwalifikowaly si¢ do usunigcia endoskopowego. W badaniu histopatologicznym pobranego materiatu ujawniono drugi pier-
wotny nowotwdr — rak jelita grubego, stopiefi zaawansowania pT3NOM1 ustalono po przeprowadzonym leczeniu operacyjnym (rozsiew
do sieci wigkszej i krezki jelita cienkiego). Pacjent zostat zakwalifikowany do chemioterapii. Obecnie kontynuuje leczenie systemowe.

02

Pie¢ linii paliatywnego leczenia systemowego u chorego
na raka jelita grubego

Magdalena Grabiec, Magdalena Krakowska, Piotr Potemski
Klinika Chemioterapii UM w WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, £6dZ, Polska

W styczniu 2018 roku 56-letni chory na gruczolakoraka zagigcia Sledzionowego okreznicy z mutacja KRAS i trzema synchronicznymi
przerzutami do watroby, po lewostronnej hemikolektomii (08.2017) rozpoczat leczenie w Klinice Chemioterapii UM w WWCOIT im.
M. Kopernika w Lodzi. U chorego pierwotnie nie byta mozliwa resekcja lub ablacja zmian w watrobie ze wzgledu na ich lokalizacje
(segmenty 4, 7, 8). Rozpoczeto paliatywna chemioterapie schematem FOLFIRI, ktora kontynuowano do progresji choroby w grudniu
2018 roku. W styczniu 2019 zastosowano leczenie 2. linii schematem FOLFOX z bewacyzumabem, ktére kontynuowano do sierpnia
2019. We wrze$niu 2019 roku, po ponownej konsultacji chirurgicznej, wykonano embolizacje prawej gatezi zyly wrotnej w celu umoz-
liwienia resekcji zmian w watrobie. Jednak odstapiono od operacji z uwagi na niewystarczajacy przerost lewych segmentéw watroby.
W pazdzierniku 2019 roku, ze wzgledu na progresje choroby, pacjent rozpoczat 3. linig leczenia systemowego kapecytabing z mitomycyna.
Leczenie przerwano po pierwszym cyklu z powodu biegunki i objawdéw erytrodyzestezji dtoniowo-podeszwowej. W nastepnej linii chory
otrzymat triflurydyne z typiracylem zgodnie z zapisami nowo wprowadzonego programu lekowego. Paliatywna chemioterapie zakonczono
po dwoéch cyklach z powodu progresji zmian w watrobie oraz pojawienia si¢ przerzutéw do pluc. U chorego wykryto niestabilnos¢ mikro-
satelitarng metoda PCR. Uzyskano finansowanie terapii niwolumabem w ramach RDTL i w marcu 2020 roku rozpoczgto leczenie 5. linii.
Po 2 miesigcach stosowania immunoterapii stan ogélnej sprawnosci chorego pogorszyt si¢, stwierdzono niedokrwistos¢ spowodowang
krwawieniem ze stomii oraz zwigkszenie st¢zenia bilirubiny i CEA. W tomografii komputerowej wykonanej 20.05.2020 zobrazowano
progresje zmian w ptucach i watrobie. Zakoficzono systemowe leczenie przeciwnowotworowe, zalecajac kontynuacje leczenia objawowego.
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Rak ptuca czy czerniak — znaczenie wnikliwej diagnostyki

Alicja Olszewska, Dominika Kulejewska, Anna Janiak, Piotr Potemski

Oddziat Chemioterapii Nowotworéw z Pododdziatem Chemioterapii Jednego Dnia, Klinika Chemioterapii Nowotworéw UM w ELodzi, Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dz, Polska

W lipcu 2019 r. do Kliniki Chemioterapii przyjeto 54-letniego pacjenta z rozpoznaniem rozsianego raka ptuca. Od kwietnia 2019 r.
u chorego wystepowaly nawracajace infekcje gornych drég oddechowych. Z tego powodu w czerwcu byt hospitalizowany na oddziale
chor6b pluc, gdzie w badaniu TK uwidoczniono guz w placie dolnym lewego pluca obejmujacy wneke (9 x 6 x 8 cm), powigkszone wezly
chtonne podostrogowe i zmiany przerzutowe w watrobie. Wykonano BACC guza ptuca, stwierdzajac komorki raka niedrobnokomor-
kowego NOS. Nie stwierdzono mutacji w EGFR ani rearanzacji ALK.

Przy przyjeciu chory byl w Srednim stanie sprawnosci ogdlnej, z ostabieniem i dusznoScig wysitkowa. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono Sciszenie szmeru pgcherzykowego u podstawy ptuca oraz tkliwo$¢ w prawym podzebrzu. Przed rokiem chory byt leczony
na czerniaka skory lewego ramienia, wykonano biopsj¢ wycinajaca, poszerzenie marginesow wycigcia i biopsj¢ wezta wartowniczego.
Chory nigdy nie palit papieroséw.

U chorego rozpoznano niedrobnokomérkowego raka ptuca w IV stopniu zaawansowania i rozpocze¢to chemioterapi¢ paliatywna sche-
matem PG. Oznaczenie ekspresji PDL1 wymagatoby wykonania ponownej biopsji, a z uwagi na utrzymujacy si¢ Sredni stan sprawnosci
pacjent wymagal szybkiego wdrozenia leczenia przyczynowego. Preparaty cytologiczne z biopsji cienkoigtowej przekazano jednak do
konsultacji przez patomorfologa z prosba o réznicowanie z czerniakiem. Ze wzgledu na niemozno$¢ ostatecznego rozstrzygnigcia na
podstawie materiatu cytologicznego, wykonano oligobiopsj¢ jednej ze zmian w watrobie i ustalono rozpoznanie czerniaka. Badania
molekularne wykazaly obecnos$¢ mutacji w genie BRAF. Przerwano chemioterapi¢ po podaniu jednego kursu i w sierpniu rozpocz¢to
leczenie wemurafenibem z kobimetynibem. Obecnie (maj 2020) chory nadal jest leczony i utrzymuje si¢ czg§ciowa remisja choroby.

Desensytyzacja na karboplatyne u chorej na raka jajnika

Alicja Olszewska, Anna Janiak, Dominika Kulejewska, Piotr Potemski

Klinika Chemioterapii Nowotworéw UM w Lodzi, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi,
Lodz, Polska

W 2015 r. 62-letnia pacjentka z powodu podejrzenia raka jajnika miata wykonany zabieg panhysterektomii. Rozpoznano raka jajnika
I1C wg FIGO. Zastosowano uzupetniajaco 6 cykli karboplatyny z paklitakselem. W 2017 r. stwierdzono nawrét choroby. Ze wzgledu na
utrzymujaca si¢ polineuropati¢ czuciowa G1 zastosowano 6 cykli karboplatyny z gemcytabina. W trakcie leczenia wystepowatly objawy
nadwrazliwosci na karboplatyneg.

W lutym 2020 r. chora zgtosita si¢ z powodu kolejnej progresji do Kliniki Chemioterapii. Przy przyjeciu byta w dobrym stanie sprawnosci
zglaszata jedynie polineuropati¢. Potwierdzono mutacj¢ BRCAI. Rozpoczeto chemioterapie karboplatyna z gemcytabina. Po preme-
dykacji podano 1. cykl leczenia z dobra tolerancja. W czasie 2. cyklu 15 min od rozpocze¢cia wlewu karboplatyny wystapily nasilone
objawy nadwrazliwosci. Podano leki objawowe uzyskujac poprawe, ale wlewu nie kontynuowano. Podczas nastgpnego pobytu zmieniono
karboplatyne na cisplatyne. Po premedykacji cytostatyk podano, jednak w trakcie trwania wlewu obserwowano zwickszenie wartosci
ci$nienia tetniczego. Podczas kolejnej wizyty chora podkreslata ztg tolerancje leczenia, utrzymujace si¢ podczas pobytu w domu béle
gtowy wymagajace konsultacji lekarza pierwszego kontaktu. Pacjentka nie wyrazita zgody na kontynuacj¢ terapii cisplatyna.

Wobec tego podjeto prébe odczulenia na karboplatyng w protokole: podanie 0,1%, 1%, 10%, a nastepnie 88,9% dawki. W taki sposéb
podano 4. i 5. cykl chemioterapii z do$¢ dobrg tolerancja bezposrednia, wystepujace zaczerwienie skory tutowia i twarzy byly mniej
nasilone i dobrze kontrolowane lekami objawowymi.

Po 4 cyklach leczenia w tomografii komputerowej stwierdzono stabilizacj¢ choroby z tendencja do regresji.

Zaplanowano podanie ostatniego cyklu leczenia i wykonanie badaf diagnostycznych, a w przypadku uzyskania cz¢$ciowej remisji
kwalifikacj¢ chorej do leczenia olaparybem.
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Przerzuty raka piersi do jelita grubego — opis przypadku

Magdalena Sikora-Skrabaka, Angelika Copija, Ewa Nowakowska-Zajdel
Oddziat Onkologii Klinicznej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, Bytom, Polska

72-letnia pacjentka z rakiem zrazikowym piersi lewej, rozpoznanym w maju 2009 roku: ER++, PR—, HER2+ + (FISH, materiat nie-
diagnostyczny); cT3N1MO. Zastosowano chemioterapi¢ indukcyjna. W marcu 2010 roku przeprowadzono mastektomie lewostronng
z limfadenektomia (pCR), nast¢pnie uzupetniajaca radioterapi¢ i hormonoterapi¢ w oparciu o letrozol przez 5 lat. Ze wzgledu na béle
podbrzusza prawego w maju 2018 roku wykonano kolonoskopig, w ktérej uwidoczniono guz zagigcia watrobowego, zwezajacy swiatto
jelita. W badaniu histopatologicznym nie stwierdzono komdrek nowotworowych. W badaniu TK potwierdzono okrezny naciek wstepnicy,
chorg skierowano do leczenia operacyjnego. 30.05.2018 roku u chorej przeprowadzono zabieg laparotomii zwiadowczej, stwierdzajac
nieoperacyjny guz wstepnicy, wykonano zespolenie omijajace. W materiale pooperacyjnym, po dodatkowej analizie immunohistoche-
micznej stwierdzono przerzuty raka piersi (HER2+ 4+, ER++ +, PR-). Chora pozostawata w dobrym stanie ogélnym (ECOG1), bez
cech wznowy miejscowej ani innych ognisk przerzutowych. Pacjentke zakwalifikowano do leczenia paliatywnego w oparciu o pertu-
zumab, trastuzumab i docetaksel. Z powodu nasilonych objawéw polineuropatii od 8. cyklu kontynuuje leczenie tylko pertuzumabem
i trastuzumabem. Terapia trwa obecnie 21 miesiecy z efektem stabilizacji choroby.

Oméwienie: Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztoSliwym u kobiet i stanowi jedna z gtéwnych przyczyn umieralnosci z powodu
raka na $wiecie. Przerzuty raka piersi do przewodu pokarmowego zdarzaja si¢ incydentalnie (mniej niz 1% przypadkow), najrzadziej
wystepuja w jelicie grubym. Obraz kliniczny oraz makroskopowy czesto jest taki sam jak w pierwotnym raku jelita grubego. Réznico-
wanie raka jelita grubego i przerzutéw innych nowotworéw do tej cz¢sci przewodu pokarmowego stanowi wyzwanie diagnostyczne oraz
wymaga wykonania analiz immunohistochemicznych i oceny poréwnawczej.

Czy nowotwor o nieznanym ognisku pierwotnym
moze stac¢ sie chorobg przewlekia?

Konrad Tatlasiewicz, Robert Omiotek, Paulina Szafran, Agnieszka Wojcik, Beata Jagielska

Klinika Diagnostyki Onkologicznej, Kardioonkologii i Medycyny Paliatywnej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie, Warszawa, Polska

Nowotwory o nieznanym ognisku pierwotnym w wigkszosci przypadkéw charakteryzuja si¢ niepomyslnym rokowaniem, a catkowite prze-
zycia chorych pomimo prowadzonego leczenia pozostaja zte. 66-letnia pacjentka, trafita w 2010 roku do szpitala rejonowego z powodu
nasilonej dusznosci. Chora wyjSciowo obciazona internistycznie, bez wywiadu onkologicznego. W wykonanych badaniach stwierdzono
obecnos¢ plynu w worku osierdziowym i jamie optucnowej. W plynie wysickowym z jamy osierdzia potwierdzono obecno$¢ komorek raka
gruczotowego. PS wynosit 2, LDH byto w normie. Pomimo rozleglej diagnostyki nie udato si¢ ustali¢ punktu wyjscia choroby. W ramach
leczenia pacjentka otrzymata jednorazowo Cisplatyng bezpo§rednio do worka osierdziowego, a takze miata przeprowadzona resekcje
jednego z platéw ptuca prawego (nie potwierdzono ogniska pierwotnego w plucu). Nastepne chora otrzymata 6 kurséw chemioterapii
(Karboplatyna + Paklitaksel — 06-11.2011), uzyskujac czgsciowa odpowiedZ radiologiczna, z odpowiedzig kliniczna. Chora pozostawata
do 2014 roku w obserwacji, kiedy to potwierdzono progresj¢ choroby w ptucu i watrobie. Pacjentke zakwalifikowano do chemioterapii
Cisplatyna z Etopozydem (06-11.2014), uzyskujac ponownie odpowiedZ radiologiczna i kliniczna. Pacjentka pozostawata wolna od
progresji choroby > 5 lat. Pomimo iz przypadek powyzszy nie nalezal do CUP o korzystnym rokowaniu, dzigki agresywnemu leczeniu
systemowego i miejscowemu udato si¢ uzyskac¢ dtugotrwaly okres przezycia chorej wolny od progresji przy niewielkiej intensywnosci
leczenia. Zte rokowanie w grupie chorych z niepewnym ogniskiem pierwotnym nie zawsze oznacza¢ musi przezycia nieprzekraczajace
6-10 miesiecy. Tym samym zasadne wydaje si¢ poszukiwanie nowych czynnikéw kliniczno-patologicznych pozwalajacych na wasciwy
dobor leczenia w tej grupie chorych.
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Smiertelne powikianie po zastosowaniu pemetrexedu
w leczeniu miedzybtoniaka otrzewnej

Barbara Ziotkowska

Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie, Pafstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Migdzybtoniak otrzewnej jest nowotworem bardzo rzadkim, o wysokim stopniu ztosliwosci i ztym rokowaniu.

W 2004 r. 26-letni pacjent przebyt leczenie nasieniaka jadra w stopniu IIC. Przeprowadzono orchidektomig i podano 5 cykli chemiote-
rapii wg BEP. Z uwagi na utrzymywanie si¢ zmian resztkowych w przestrzeni zaotrzewnowej o §r. > 2.5 cm, zdecydowano o kwalifikacji
do radioterapii. Przeprowadzono napromienianie uktadu chtonnego podrzeponowego do Dc =3 0.6 Gy/g oraz boost na wezly chtonne
do Dc = 36Gy.

Po 14 latach (2018 r.) pacjent zglosit si¢ z powodu spadku masy ciata. W badaniach obrazowych TK oraz PET-CT opisano rozsiew
nowotworowy do otrzewnej. Badania endoskopowe nie wykazaly nieprawidtowosci. Podczas laparotomii pobrano wycinki z otrzewnej:
HP: malignant mesothelioma. Wykluczono nowotwér pochodzenia zarodkowego.

W pazdzierniku 2018 r. rozpoczeto chemioterapi¢ wg cisplatyna/pemetrexed, powiklang anemia w stopniu G3, przez co zredukowano
dawke cisplatyny o 20%. W badaniach obrazowych po 3. i 6. miesiagcu stwierdzono czg¢sciowa remisj¢ zmian, dlatego kontynuowano
pemetrexed w monoterapii z bardzo dobra tolerancja. W sierpniu 2019 r. po 13 cyklach uzyskano catkowita remisje.

Od wrzes$nia 2019 r. pacjent byt kilkakrotnie hospitalizowany z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego. W TK opisano niecha-
rakterystyczny obrzek jelita cienkiego, ktérego charakter nie zostat ustalony pomimo badan endoskopowych i mikrobiologicznych.
Prowadzone przez 3 miesiace leczenie zachowawcze nie przyniosto efektu. Chory zmart (listopad 2019 r.). Pomimo iz nie potwierdzono
przyczyny wystapienia niedroznoSci przewodu pokarmowego, uwazamy, ze jest to powiklanie po zastosowaniu pemetrexedu. Wedtug
danych z literatury cigzkie powiktania ze strony uktadu pokarmowego sa niezwykle rzadkie, a powiklanie §miertelne nie zostato do tej
pory opisane.

Leczenie pozwolito na uzyskanie catkowitej remisji i przezycie 13 miesi¢cy, jednak powiktania okazaly si¢ Smiertelne.

Pacjentka z rakiem ptuca i odpowiedzig na immunoterapie
zakonczong z powodu zapalenia ptuc

Maria Dzierzak!, Magdalena Wasik!, Jakub Debski!, Joanna Gadzinowska!, Paulina Krzeptowskal,
Katarzyna Staniecka', Maja Habib-Lisik?, Sylwia Debska-Szmich?, Piotr Potemski?

"Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £.6dz, Polska

20ddziat Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej z Samodzielnym Pododdziatem Chemioterapii, Szpital MSWiA w Lodzi, £.6dz, Polska
3Klinika Chemioterapii Nowotworéw, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dz, Polska

W grudniu 2019 r. na oddziat chemioterapii przyjeto 72-letnia pacjentke w terminie 5. cyklu paliatywnego leczenia pembrolizumabem
z powodu rozsianego gruczolowego raka ptuca. Chora zgtaszata dusznosé wysitkowa trwajaca od miesigca, od kilku dni — duszno$¢
spoczynkowa. Posta¢ weztowa raka gruczotowego ptuca rozpoznano na podstawie badania histopatologicznego i immunohistochemicz-
nego wezla szyjnego w sierpniu 2019 r. Z uwagi na duza ekspresje PD-L1 we wrze$niu rozpocz¢to immunoterapie. Pacjentka w chwili
przyjecia byta w §rednim stanie sprawnosci ogélnej (PS2). W badaniu przedmiotowym szmer pgcherzykowy byt §ciszony u podstawy ptuc,
bardziej po stronie prawej. W TK uwidoczniono obustronne guzki podoptucnowe i wzdtuz szczelin migdzyptatowych, wezly chtonne wneki
prawej do 12 mm (poprzednio 16 mm), wezly chtonne wneki lewej i Srodpiersia niepowigkszone (poprzednio dosé liczne, powigkszone)
oraz nowopowstate obustronne liczne guzki miazszowe, zwiewne zaggszczenia typu matowej szyby w platach dolnych i pogrubienie
Scian oskrzeli. Obraz sugerowat immunologiczne zapalenie ptuc G3. Ze wzgledu na brak mozliwo$ci wykonania inwazyjnej diagnostyki,
u chorej whaczono wielokierunkowe leczenie: glikokortykosteroid, empiryczna antybiotykoterapie (amoksycylina z kwasem klawulano-
wym, cyprofloksacyna, kotrymoksazol), acyklowir oraz leki objawowe. Badania mikrobilogiczne krwi i moczu daty wynik negatywny. Po
tygodniu uzyskano poprawe stanu klinicznego. Kontrolna TK wykazata nieznaczne zmniejszenie zakresu i ggstosci zmian typu mlecznej
szyby oraz wielkoSci guzkéw miazszowych. Chora wypisano do domu z zaleceniem kontynuacji leczenia acyklowirem, kotrymoksazolem
i glikokortykosteroidem ze stopniowym zmniejszaniem dawki tego ostatniego. Zakonczono immunoterapi¢. Po 4 miesigcach obserwacji
chora jest w dobrym stanie sprawnosci ogélnej (PS1), nie ma istotnych dolegliwosci. TK uwidocznita catkowita odpowiedz zmian we-
ztowych oraz wiékniste zmiany pozapalne w prawym phucu i pojedyncze guzki najpewniej pozapalne.
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P1

Wspoétwystepowanie mutacji CHEK2 i BRCA u chorych
na raka piersi — opis przypadku

Joanna Huszno, Wojciech Piglowski, Magdalena Mazur, Jolanta Pamuta-Pitat,
Magdalena Kalinowska-Herok, Artur Zajkowicz, Anna Fiszer-Kierzkowska, Malgorzata Oczko-Wojciechowska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Wstep: Mutacje genu BRCAI zwigkszaja ryzyko rozwoju wezesnego, rodzinnego raka piersi i/lub raka jajnika. Stwierdzenie mutacji
c.470T>C w genie CHEK?2 zwigksza ryzyko wystapienia raka piersi lub prostaty, a takze raka brodawkowatego tarczycy, nerki, jelita
grubego oraz jajnika. Wspotwystepowanie mutacji genéw BRCAI i CHEK? jest rzadko opisywane w literaturze. Celem pracy byta ocena
wspolistnienia mutacji genéw CHEK?2 i BRCAI u chorych na raka piersi.

Opis przypadku: 58-letnia kobieta z rozpoznaniem raka piersi prawej zgtosita si¢ do Poradni Genetycznej (rozpoznanie w wieku 37 lat)
oraz z obcigzonym wywiadem rodzinnym (u siostry rak piersi w wieku 55 lat, u ojca rak watroby rozpoznany w wieku 63 lat). Chora
poddano mastektomii, a nastepnie chemioterapii. Pooperacyjne badanie histopatologiczne potwierdzito obecnos¢ inwazyjnego raka
przewodowego, NST NG-3 G-3, Ki 67 75%, podtyp TNBC, pT2 N1a. Profil mutacji CHEK?2 oceniono za pomoca badania RFLP-PCR.
Stwierdzono obecnos¢ mutacji c.470T>C. Wykonano sekwencjonowanie kompletnej sekwencji kodujacej genéw BRCA1/2 wraz z przyle-
gajacymi sekwencjami intronowymi.za pomoca NGS. Wykryto obecnos$¢ mutacji ¢.4689C>G p. (Tyr1563Ter) w genie BRCA1. Powyzsza
mutacja tworzy dodatkowy kodon stop i powoduje przedwczesne skrocenie sekwencji biatka. Mutacja ta wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem wezesnego rozwoju raka piersi i jajnika (przed 40 rokiem zycia), zwigkszonym ryzykiem obustronnego raka piersi oraz zacho-
rowania na nowotwor o innej lokalizacji.

Whioski: Wspotwystepowanie mutacji genéw CHEK?2 i BRCA1 u chorych na raka piersi sugeruje ich rolg w transformacji nowotworowe;.
W przypadku stwierdzenia mutacji genu CHEK?2 u chorych z obciazonym wywiadem rodzinnym (rak piersi lub jajnika) nalezy rozwazy¢
po wykluczeniu podstawowych mutacji zatozycielskich sekwencjonowanie nowej generacji genu BRCA1/2.

P2

Jednoczesne leczenie radykalne dwoéch miejscowo
zaawansowanych nowotworow w miednicy mniejszej
— opis przypadku

Katarzyna Serwanska, Maria Marczak-Zietkiewicz

Centrum Radioterapii Amethyst w Krakowie, Krakéw, Polska

58-letnia kobieta z zaburzeniami wyprdznien i obecnoscig krwi w stolcu. Stan dobry, ECOG1, bez choréb wspoétistniejacych, niepalaca
papieroséw, otytos¢ 1. stopnia, BMI 31,4, ubytek wagi < 5% w ostatnich 3 miesiacach. Rozpoznanie ustalone po badaniach obrazowych
i kolonoskopii: rak gruczotowy odbytnicy G1, cT3N2MO0. Wyjsciowe CEA 20,44 ng/ml, Ca19.9 109,5 u/ml. W MRI naciek szyjki macicy,
bez tacznosci z guzem odbytnicy. W biopsji rak ptaskonabtonkowy nierogowaciejacy inwazyjny G1 szyjki macicy. W badaniu ginekolo-
gicznym zawansowanie FIGO IIIB. Zaplanowano: radiochemioterapie, boost metoda brachyterapii na obszar szyjki macicy, usunigcie
odbytnicy. Pacjentce napromieniono: odbytnice, mezorektum, macice, gérna jedna trzecia pochwy, wszystkie grupy regionalnych weztéw
chtonnych miednicy df 2 Gy do dawki 50 Gy, technika VMAT. Radioterapi¢ skojarzono z 5. cotygodniowymi seriami chmioterapii:
cisplatyna 40 mg/m2 i 5-fluorouracyl 325 mg/2. Nastepnie brachyterapia dojamowa szyjki macicy dawka 28 Gy w 4 frakcjach na obszar
CTV_HR. Calkowity czas leczenia raka szyjki macicy: 54 dni. Tolerancja dobra: neutropenia G2 i anemia G1 (CTCAE v4). Po 8 tygo-
dniach od zakofczenia radiochemioterapii wykonano przednig resekcje¢ odbytnicy, wytoniono ileostomie protekcyjna, usuni¢to macice
z przydatkami. Zabieg powiktany ostra niewydolnoscia nerek wymagajaca hemodializy. W badaniu histopatologicznym: resztkowy
rak szyjki macicy, rak gruczolowy odbytnicy G2 ypT3N1Mx. Po operacji markery nowotworowe znormalizowane CEA: 1,94 ng/ml,
Ca 19.9: 5,98 U/ml. Brak wskazan do uzupetniajacego leczenia systemowego. Po 7 miesigcach zamknigto ileostomie, z powodu przetoki
odbytniczo-pochwowej reoperowana, wytoniono odbyt na esicy. Pacjentka od dwoch jest kontrolowana bez cech nawrotu choroby.
Posiada sigmoideostomi¢, przetoka odbytniczo-pochwowa ulegta wygojeniu. Zasadnicze znaczenie mialo ustalenie strategii w zespole
wielodyscyplinarnym i leczenie w o§rodku petnoprofilowym.
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Jednoczesne leczenie radykalne dwéch niezaleznych nowotworow
w obszarze szyi — opis przypadku

Katarzyna Serwanska, Marcin Hetnatl

Centrum Radioterapii Amethyst w Krakowie, Krakéw, Polska

Pacjentka 62-letnia zglosita si¢ z dysfagia i chrypka od 3 miesigcy. Chora potykata jedynie plyny, ubytek wagi wyjsciowej 10 kg, BMI
19,6. Stan ogdlny dobry, ECOG1, bez choréb wspdtistniejacych, nikotynizm (40 paczkolat). Po badaniu PET i gastroskopii z biopsja
ustalono rozpoznanie: rak ptaskonablonkowy przetyku G3, cT3N1MO. Guz w odlegtosci od 16 do 20 cm od siekaczy. W PET opisano
réwniez zwickszony metabolizm lewego fatdu nalewkowo-nagtosniowego. W biopsji pobranej droga mikrolaryngoskopii zdiagnozowano
raka ptaskonabtonkowego rogowaciejacego G2 krtani — zaawansowanie cT1INOMO. Przed rozpoczgciem leczenia chorej zalozono PEG
i rozpoczeto zywienie dojelitowe dieta przemystowa. Zaplanowano napromienianie guza przetyku, przerzutowych weztéw chlonnych
i krtani df 2Gy do dawki 66 Gy oraz elektywnych grup weztéw chtonnych szyi df 1,6 Gy do dawki 52,8 Gy, technika VMAT. Z uwagi na
raka przelyku i radykalna intencje leczenia radioterapie skojarzono z dwiema seriami chemioterapii: cisplatyna 80 mg/m? i 5-fluorouracyl
800 mg/m> — wlew 96 h. Leczenie przeprowadzono w warunkach hospitalizacji. U chorej wystapit ostry odczyn popromienny skorny
G2 i§luzéwkowy G2 (CTCAE v4). Tolerancja hematologiczna chemioterapii: neutropenia G2, z powodu ktérej opdzniono druga seri¢
chemioterapii o 1 tydziefi. Tolerancja zywienia dojelitowego: Aspat G2, Alat G2. Prowadzono intensywne leczenie powiklan: pielegnacje
skory i §luzéwek, antybiotykoterapi¢ szerokospektralna, leczenie przeciwb6lowe analgetykami opioidowymi, sterydoterapie z powodu
obrzegku krtani oraz rehabilitacje. Szczegdlne znaczenie w realizacji planu terapeutycznego miato zywienie dojelitowe. U pacjentki nie
doszto do znamiennej utraty masy ciata. Chora ponad rok pozostaje w kontrolach bez nawrotu nowotworu w obu leczonych lokalizacjach.
Mozliwos¢ potykania pokarméw stalych jest ograniczona, pacjentka nadal uzupetnia zapotrzebowanie kaloryczne dieta przemystowa.

Leczenie chorej z rakiem jajnika i przerzutem do skory
plecow, klatki piersiowej i barku

Joanna Stanistawiak-Rudowicz, Radostaw Madry

Szpital Kliniczny Przemienienia Pafiskiego UM im. K. Marcinkowskiego, Poznaf, Polska

54-letnia chora na raka jajnika FIGO IIIC (Adenocarcinoma serosum ovarii high grade). W wywiadzie 29.10.2009 roku operacja: wycie-
cie przydatkow, sieci wigkszej oraz wyrostka robaczkowego (R1), 6 cykli chemioterapii wedtug schematu paklitaksel i cisplatyna. Po
24 miesigcach I wznowa (platynowrazliwa). W kolejnych latach u chorej zdiagnozowano V wznéw platynowrazliwych. Po ostatniej pla-
tynowrazliwej wznowie chora wzigta udziat w badaniu klinicznym olaparyb vs. placebo dla oséb bez mutacji germinalnych. W listopadzie
2019 roku wznowa w postaci nacieku migsnia tréjglowego prawego. Wykonano zabieg operacyjny z potwierdzong zmiang przerzutowa
raka jajnika. Zabieg byt nieradykalny, reoperacja z uzyskaniem wolnych brzegéw. Zakwalifikowana do radioterapii uzupetniajacej
miejscowej; nie przeprowadzono z powodu miejscowej progresji choroby nowotworowej — naciek skory barku, piersi prawej, klatki
piersiowej i plecow oraz obrzek limfatyczny prawej konczyny gornej. U chorej wdrozono chemioterapi¢ z zastosowaniem antracyklin ze
znaczg progresja klinicznej po 2 podaniach. W grudniu 2019 roku chora zostata przyjeta do Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
w Poznaniu celem rozpoczecia VIII linii chemioterapii wedtug schematu paklitaksel co 7 dni (80 mg/m?) i bewacizumabu (7,5 mg/kg)
co 21 dni, ktéra byla skuteczna w leczeniu przerzutu raka jajnika do skéry. Zaobserwowano regresj¢ zmian skornych, spadek poziomu
CA125 z 2050,4 U/ml (2.12.2019) do 64,8 U/ml (5.02.2020) po 2 kursach. Progresj¢ miejscowa choroby odnotowano po 7 kursach
leczenia. Podawanie powyzszej chemioterapii pozwolito na zaleczenie krwawiagcych zmian w obrebie skéry. Zmiany w obrebie piersi
prawej ustapity catkowicie. Nie bylo koniecznosci dalszego przetoczenia KKCz, co w sposéb znaczacy zwigckszyto komfort zycia chorej.
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P5

Wielodyscyplinarne leczenie nieoperacyjnego raka zatok
przynosowych — opis przypadku

Katarzyna Serwanska, Marcin Kwiecien, Marta Urbanska-Gasiorowska

Centrum Radioterapii Amethyst w Krakowie, Krakéw, Polska

Mezczyzna 65-letni z silnym bélem glowy zgtosit si¢ do SOR. W TK naciek zatok przynosowych. W badaniu histopatologicznym: adeno-
carcinoma mucinosum. Chory w stanie dobrym, ECOG1, z niedrozno$cia przewodow nosowych. Poza za¢éma bez choréb wspdtistnieja-
cych, niepalacy papieroséw od 20 lat, wezesniej 20 paczkolat, otytos¢ 1. stopnia, BMI 31. Po badaniu MRI zaawansowanie nowotworu
zatok okre$lono na T4AbNOMO. W RTG klatki piersiowej i USG jamy brzusznej wykluczono rozsiew odlegly. Strategi¢ leczenia ustalono
w zespole wielospecjalistycznym. Ze wzgledu na stopien zaawansowania zakwalifikowany do chemioterapii indukeyjnej. Otrzymat
4 serie chemioterapii: cisplatyna 100 mg/m? i fluorouracyl 1000 mg/m? z efektem SD. Nastepnie przeprowadzono radiochemioterapie.
Napromieniono: zatoki przynosowe i wezly chfonne szyjne grup Ib-II-III-IX obustronnie df 1,8 Gy do dawki 50,4 Gy, technika VMAT.
Radioterapie skojarzono z 2 seriami chemioterapii cisplatyna 40 mg/m? pdzniej z 2 seriami chemioterapii: paklitaksel 45 mg/m? i kar-
boplatyna (AUC = 1,5) podawanymi co tydziefi. Schemat chemioterapii zmieniono z powodu przewodzeniowego uszkodzenia stuchu.
U chorego wystapily: dysfagia G3, §luzéwkowy odczyn popromienny G2 (CTCAE v4). Pacjenta hospitalizowano, zywiono dojelitowo,
pielegnowano miejscowo. Leczenie skojarzone zakonczono z efektem PR. Po 10 tygodniach metoda endoskopowa usuni¢to guza zatok
w sposob radykalny makroskopowo oraz zatozono aplikator typu Rotterdam do brachyterapii. Chory otrzymatl 24 Gy w 8 fr podawanych
2 razy dziennie na obszar lozy po guzie, tolerancja dobra. Pacjent pozostawat w kontrolach z miejscowym efektem CR przez 2 lata po
czym stwierdzono mnogi rozsiew do phuc. Przekazany do paliatywnej chemioterapii, otrzymat VI serii karboplatyna (AUC = 5) z efektem
SD. Przypadek prezentuje mozliwos¢ skojarzenia tele- i brachyterapii w obszarze gtowy, w poblizu narzadéw krytycznych.

P6

Wspéipraca onkologa z psychoonkologiem u pacjenta
z depresyjnymi zaburzeniami nastroju i myslami
rezygnacyjnymi w trakcie radykalnego leczenia

raka zofadka

Joanna Kedzierska-Jamroéz!, Dariusz Pysz-Waberski?, Lukasz Pietrzynski!, Iwona Gisterek?

2Klinika Onkologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiniskiego SUM w Katowicach, Katowice, Polska
2Katedra Onkologii i Radioterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katowice, Polska

65-letni pacjent z guzem zotadka w trakcie diagnostyki bedacy na etapie zaprzeczania chorobie odnosit si¢ krytycznie do podejrzen
nowotworu zto§liwego i kontynuowania diagnostyki. Po potwierdzeniu rozpoznania gruczolakoraka krzywizny mniejszej zotadka
w stadium zaawansowania CS IIA u chorego zaobserwowano objawy depresji. Pacjent zostat zakwalifikowany do leczenia radykalnego:
chemioterapia okotooperacyjng i zabiegiem chirurgicznym. Po oméwieniu planu leczenia u chorego objawy zaburzen depresyjnych
nasilily si¢. Pojawily si¢ watpliwosci co do sensu podjecia leczenia. Po wykluczeniu zaburzen hormonalnych i immunologicznych oraz
konsultacji psychoonkologa zadecydowano o zastosowaniu inhibitora wychwytu zwrotnego serotoniny (Citalopram 20 mg). Podczas
4 cykli chemioterapii przedoperacyjnej w schemacie FLOT pacjent znajdowat si¢ pod stata opieka psychoonkologa, ktéry prowadzit
intensywne leczenie psychoterapeutyczne. Skojarzone leczenie depresji spowodowato spektakularng odpowiedz. Pacjent zaczat prze-
strzegac zalecen lekarskich, wstawiac si¢ na ustalone wizyty, przyjmowac leki, wykonywac badania. Poprawita si¢ réwniez jakos¢ i ilo§¢
snu, a takze ogdélne samopoczucie. Przez caly okres leczenia chory nie wymagat eskalacji dawki SSRI. Leczenie systemowe odbylo si¢
w zaplanowanym rytmie. Po leczeniu neoadjuwantowym uzyskano czg$ciowa regresj¢ zmian (PR RECIST 1.1 35%). Aktualnie pacjent
oczekuje na zabieg operacyjny oraz 4 cykle chemioterapii pooperacyjne;.
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P7

Korzysci ze wspoétpracy onkologa z seksuologiem
u pacjenta z rakiem odbytnicy i wtérnymi zaburzeniami
seksualnymi

Dariusz Pysz-Waberski!, Joanna Kedzierska-Jamréz?, Joanna Wnek?2, Joanna Sadurska?,
Iwona Gisterek!

IKatedra Onkologii i Radioterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katowice, Polska
2Klinika Onkologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibifiskiego SUM w Katowicach, Katowice, Polska

U 44-letniego pacjenta, aktywnego zawodowo, diagnozowanego z powodu krwawien z dolnego odcinka przewodu pokarmowego i spadku
masy ciata rozpoznano raka odbytnicy w stadium rozsiewu do ptuc i watroby. Chory zostal zakwalifikowany do chemioterapii w schemacie
FOLFOX. Wobec braku odpowiedzi na leczenie systemowe (SD — RECIST 1.1 5%) i uswiadomienia sobie przez chorego niekorzystnego
rokowania obserwowano pogorszenie stanu psychicznego z obnizeniem nastroju i wycofaniem. Podczas konsultacji psychoonkologiczne;j
okazalo si¢, ze dominujacym problemem byly zaburzenia erekcji, ktére zdaniem chorego byly nastgpstwem leczenia systemowego. Po
konsultacji urologicznej i endokrynologicznej wykluczono podtoze organiczne zaburzefi i zlecono Sidenafil przed planowang aktyw-
nofcia seksualna. Pomimo eskalacji dawki leku do 100 mg nie uzyskano poprawy. Na tym etapie ze wzgledu na podejrzenie podioza
psychogennego zgtaszanej dysfunkcji zlecono konsultacje psychoonkologa. Zastosowano metody psychoterapeutyczne oraz trening
seksuologiczny. Pacjent zauwazyl znaczna, satysfakcjonujaca, choc¢ niecatkowita poprawe funkcji erekcyjnej. Chemioterapi¢ schematem
FOLFOX kontynuowano do czasu progresji choroby. Wobec powigkszania si¢ zmian w przerzutowych w ptucach, watrobie i weztach
chtonnych zaproponowano choremu resekcje zmiany w odbytnicy celem kwalifikacji chorego do chemioterapii II linii z Afliberceptem,
na co chory nie wyrazit zgody ze wzgledu na ryzyko wytonienia stomii. Wobec tego pacjent kontynuuje chemioterapi¢ paliatywna II linii
w schemacie FOLFIRI i pozostaje pod statg opieka psychoonkologa.

P8

Interdyscyplinarne metody leczenia bélu u 34-letniego
chorego z rozsianym rakiem zotadka. Wspéipraca onkologa
z psychoonkologiem

Dariusz Pysz-Waberski, Ewa Wachuta, Iwona Gisterek

Katedra Onkologii i Radioterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katowice, Polska

U 36-letniego chorego z objawami zaburzen pola widzenia zdiagnozowano raka zotadka z przerzutami do prawej przestrzeni pozagatkowej,
mozgowia, tkanek migkkich, weztéw chtonnych, watroby i trzustki. Z powodu dolegliwosci bolowych gtowy (VAS = 2) wiaczono leki
I stopnia drabiny analgetycznej (ibuprofen, paracetamol). W ciggu 2 miesigcy, pomimo paliatywnego leczenia chemioterapia, nastapita
eskalacja bolu do VAS = 8. Zmodyfikowano analgezje na III stopief drabiny analgetycznej (oksykodon, morfina krétkodziatajaca) oraz
zwigkszono dawki glikokortykosteroidow. Zastosowano radioterapi¢ na obszar mézgowia 20 Gr/5 frakcji. Niestety dolegliwosci bolowe
utrzymywaly si¢ (VAS = 6), wigc zlecono diagnostyke oraz terapie psychoonkologiczna. Psychoonkolog potwierdzit depresyjne zabu-
rzenia nastroju z towarzyszacym lgkiem napadowym uaktywniajacym si¢ podczas przeprowadzania badan obrazowych oraz radioterapii.
Ponadto ustalono, ze chory nie radzi sobie z zaburzeniami snu i akceptacja bolu. Chory byt poddany leczeniu psychoterapeutycznemu:
oddychaniu torem przeponowym, relaksacji i wizualizacji oraz edukacji na temat bélu. Pacjent posiadl umiejetnos¢ kontrolowania mysli
zwigzanych z odczuwaniem bélu, rekonstrukeji poznawczej, radzenia sobie ze stresem oraz nieprzyjemnymi emocjami, odwracania uwagi
i zasadami higieny snu. Zastosowanie powyzszych metod wplyneto na znaczne zmniejszenie odczuwania bélu (VAS = 2), poprawito
umiejetno$¢ relaksowania si¢ i zarzadzania lekiem. U chorego obserwowano wyréwnanie nastroju, chetniejsze podejmowanie aktywnosci
(spacery, stuchanie muzyki, korzystanie z urzadzen elektronicznych). Po przestrzeganiu higieny snu i farmakoterapii (alprazolam) usta-
pily klopoty z zasypianiem oraz wydtuzyt si¢ sen w nocy (z 1-1,5 godz. do 3-4 godz. nieprzerwanego snu). Zintegrowane postepowanie
terapeutyczne pozwolito na poprawe kontroli bélu.
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Torbiel jelita koncowego — rzadka choroba z duzym
ryzykiem zeztosliwienia. Opis przypadku

Katarzyna Serwanska, Marcin Hetnal

Centrum Radioterapii Amethyst w Krakowie, Krakéw, Polska

50-letnia kobieta zglosita si¢ do ginekologa z bélem podbrzusza i okolicy krzyzowo-guzicznej. Stan pacjentki dobry, ECOG 0, bez cho-
rob wspotistniejacych. Obciazony wywiad rodzinny: matka — glejak, siostra — nowotwor neuroendokrynny jelita, ojciec i stryj — rak
pecherza moczowego. W badaniu ginekologicznym: powig¢kszona, ruchoma macica, dnem siggajaca do pepka, wulwodynia przy palpacji.
W USG TV: macica migéniakowata 12 x 13 cm, za nig torbiel 9 x 9 cm, przydatki bez zmian. Cytologia prawidlowa. Test ROMA ujemny.
Kolonoskopia bez zmian. W MRI miednicy: zmiany w macicy opisane jako mig$niaki, ponadto torbielowaty twor guzowaty na wysokosci
S4-Col, gruboscienny, z gesta zawartoScia, przemieszczajacy na lewo odbytnice. Zakwalifikowana do radykalnego usunigcia macicy
z przydatkami oraz usunigcia guza okolicy przedkrzyzowej droga laparotomii. W wyniku histopatologicznym: mig$niaki gtadkokomérkowe
macicy oraz cystadenocarcinoma mucinosum G2 w materiale z guza zaodbytniczego. W raporcie operacyjnym: naciek kosci guzicznej
izrost guza z odbytnica, zabieg nieradykalny. Po operacji wykonano: TK klatki piersiowej, brzucha — bez zmian, MRI miednicy — w lozy
pooperacyjnej ognisko 9 x 8§ mm z restrykcja dyfuzji i wzmocnieniem kontrastowym — wznowa lub pozostatos¢ guza. Markery: AFP,
Ca 125, Ca 15-3, Ca 19-9, CEA — ujemne. Zakwalifikowana przez konsylium wielospecjalistyczne do uzupetniajacej radioterapii. Pa-
cjentke napromieniono df 2 Gy do dawki 50 Gy, technika VMAT na obszar lozy po guzie w okolicy przedkrzyzowej. Tolerancja: skorny
odczyn popromienny G2 (CTCAE v4), zakazenie ukladu moczowego wymagajace antybiotykoterapii. Pacjentka zakonczyta leczenie
15.04.2020 r. Pozostaje w kontrolach onkologicznych. Torbiele jelita konicowego wystepuja z czestoscia 1 na 40 000-60 000, rozwijaja
si¢ z pozostatoSci koncowego odcinka jelita pierwotnego. Ryzyko transformacji nowotworowej siega 27%, najczgsciej wystepuja rak
gruczotowy lub nowotwor neuroendokrynny.

Rak pecherza z ekspresja 5-HCG

Magdalena Sobczak!, Sylwia Debska-Szmich?, Dorota Jesionek-Kupnicka?

IKlinika Chemioterapii Nowotworéw, WWCOIT im. Kopernika w Lodzi, £.6dz, Polska
2Uniwersytet Medyczny w Lodzi, £.6dz, Polska

67-letni mezczyzna zostat przyjety na oddziat urologiczny w grudniu 2019 r. z powodu nawracajacego krwiomoczu, ktoremu towarzyszyly
dysuria, bél jadra lewego i odcinka L-S kregostupa oraz zlewne poty. Wywiad wskazywat na ekspozycje zawodowa na azbest. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono m.in. zwigkszone st¢zenie f-HCG (434,4 mlU/ml). Badanie USG nie wykazato zmian w jadrach, ale
cystoskopia oraz dalsze badania obrazowe pozwolily na rozpoznanie guza pecherza moczowego z naciekaniem gruczotu kroczowego,
pecherzykow nasiennych i odbytnicy z przerzutami do weztéw chtonnych miednicy. W materiale pobranym z guza pecherza moczowego
oraz z biopsji prostaty badanie histopatologiczne potwierdzito naciek raka urotelialnego high grade (z naciekaniem mig$niowki pecherza
moczowego). W badaniu immunohistochemicznym stwierdzono ekspresje GATA3, p63 i CKHMW, bez ekspresji PSA. Ponadto wy-
kazano ekspresje¢ f-HCG w pojedynczych komorkach raka pecherza moczowego. U pacjenta zaplanowano chemioterapi¢ schematem
PG (cisplatyna 75 mg/m? i.v. dz. 1., gemcytabina 1000 mg/m? i.v. dz. 1., 8.1 15. w cyklach co 28 dni) oraz wykonanie rediagnostyki po
3—4 cyklach leczenia i w przypadku uzyskania odpowiedzi rozwazenie zastosowania leczenia miejscowego.

W momencie rozpoczecia leczenia na oddziale chemioterapii (luty 2020 r.) chory byt w stanie dobrym (PS1). W badaniu przedmiotowym
stwierdzono bolesny guz w okolicy pgcherzykow nasiennych lewych wielkosci ok. 3 cm. Chory przyjmowat leki przeciwbélowe z 2. stop-
nia drabiny analgetycznej. Wyniki badan laboratoryjnych pozwolily na wlaczenie zaplanowanego leczenia. Po 3 cyklach chemioterapii
u chorego uzyskano znaczne zmniejszenie nasilenia objawéw oraz zmniejszenie stezenia f-HCG we krwi. W momencie zgloszenia
przypadku chory byt w trakcie 4. cyklu chemioterapii przed planowana diagnostyka obrazowa.
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Pseudoprogresja u pacjentki z rakiem piersi ER+, PR+,
HER2 3+ i mutacjq germinalng genu PALB2 w trakcie
leczenia neoadjuwantowego

Mariusz Sliwa, Sylwia Debska-Szmich, Magdalena Krakowska, Monika Misztal,
Dorota Jesionek-Kupnicka, Jarostaw Jakubik, Piotr Potemski

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dZ, Polska

W czerwcu 2017 r. 54-letnia pacjentka zglosita si¢ do onkologa z powodu bélu lewej piersi trwajacego od miesiaca. W badaniu przedmio-
towym stwierdzono guz lewej piersi o Srednicy 5 cm oraz powickszony wezet pachy lewej wielkos$ci 1 cm. W mammogratii uwidoczniono
na granicy kwadrantéw gérnych lewej piersi niejednoznaczne zageszczenie z mikrozwapnieniami. Badanie USG wykazato w tej okolicy
hipoechogeniczny obszar wielko$ci 2 cm. Badanie histopatologiczne potwierdzito naciek raka gruczotowego NST, G2, ER100%, PR50%,
HER?2 3+, Ki67 35-40%. Badanie cytologiczne wezta pachowego byto negatywne, ale rozmaz uznano za niediagnostyczny.

W lipcu 2017 r. u pacjentki w stanie ogdlnym dobrym (PS0, bez innych dolegliwosci) rozpoczgto przedoperacyjna chemioterapie 4 X AC,
nastepnie 12 x paklitaksel i trastuzumab. Po 4 cyklach chemioterapii AC w badaniu USG stwierdzono czg¢sciowa odpowiedz guza piersi
(najwigkszy wymiar 13 mm). Rozpoczeto leczenie paklitakselem, od 2. podania dotaczono trastuzumab.

W listopadzie 2017 r. zakonczono chemioterapi¢ paklitakselem po 4 podaniach z powodu wystapienia czuciowej polineuropatii G3 i skie-
rowano chorg do leczenia operacyjnego. W kontrolnym USG piersi uwidoczniono progresje: migdzy kwadrantami gérnymi lewej piersi
2 zmiany o mieszanej echogenicznosci ze zwapnieniami o Srednicy 20 mm i 11 mm oraz podejrzenie nacieku okolicy nadbrodawkowe;.
W grudniu 2017 r. pacjentke¢ poddano ratunkowej mastektomii lewostronnej sposobem Maddena. W materiale pooperacyjnym stwier-
dzono catkowita odpowiedZ mikroskopowa w obrebie piersi. W dwoch weztach chtonnych pachy wykazano izolowane komérki raka
(ypTOpNO(i+)). Po operacji rozpoczeto hormonoterapi¢ uzupehiajaca tamoksifenem, ktora pacjentka kontynuuje. Od stycznia do paz-
dziernika 2018 r. podawano trastuzumab. Na pro§be chorej wykonano badania genetyczne, stwierdzono mutacje¢ germinalng genu PALB?2.

Rézne fenotypy obustronnego raka piersi u 79-letniej chorej
— opis przypadku

Monika Misztal, Magdalena Krakowska, Monika Rys-Bednarska, Piotr Potemski
Klinika Chemioterapii Nowotworéw Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, WWCOIT im. M Kopernika, £.6dz, Polska

W pazdzierniku 2018 roku 79-letnia chora z guzkami w obu piersiach zglosila si¢ do Poradni Chemioterapii w £odzi. Chora byla w do-
brym stanie sprawnoSci ogdlnej, w wywiadzie stan po wszczepieniu kardiostymulatora. W USG zobrazowano zmian¢ w prawej piersi
(BIRADS 5), dwie zmiany w lewej piersi (BIRADS 5 i4) oraz powigkszone wezty chtonne w lewym dole pachowym. USG jamy brzusznej
i RTG klatki piersiowej nie wskazywato na rozsiew. Chora zrezygnowata wtedy z dalszej diagnostyki i ponownie zglosita si¢ do onkologa
w maju 2019 roku. Wykonano oligobiopsj¢ trzech zmian w piersiach oraz biopsj¢ aspiracyjng cienkoiglowa weztéw chtonnych lewej
pachy i ujawniono rézne fenotypy naciekajacego raka. W prawej piersi (guz o §r. 20 mm) stwierdzono ER 100%, PR 100%, HER 2
negatywny, Ki67- 20-25%, w lewej piersi: ER 100%, PR 20% HER 2 niejednoznaczny, Ki67- 20-25% (pierwsza zmiana o §r. 25 mm)
oraz ER 0%, PR 0%, HER 2 niejednoznaczny, Ki67- 35% (druga zmiana o $r. 15 mm), w weztach lewej pachy uwidoczniono komorki
raka gruczotowego, ER 3+. W badaniu FISH wykluczono amplifikacje genu HER2. Rozpocze¢to przedoperacyjna hormonoterapie.
W listopadzie 2019 roku u chorej wykonano radykalng obustronng mastektomi¢ z limfadenektomia weztéw chtonnych pachy lewe;j
oraz biopsja wezta wartowniczego pachy prawej. Na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano w prawej piersi raka o stopniu
zaawansowania pT1cNO, w piersi lewej pTlc i pT2Nla. Ze wzgledu na kardiostymulator odstapiono od pooperacyjnej radioterapii.
Z powodu niecheci chorej do chemioterapii rozpoczgto pooperacyjna hormonoterapie.
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Rola zespotu interdyscyplinarnego w leczeniu
onkologicznym na przykitadzie rozlegtego raka
okolicy podzuchwowej

Marcin Kwiecien, Katarzyna Serwanska, Marta Urbanska-Gasiorowska

Centrum Radioterapii Amethyst, Krakow, Polska

38-latka zglosita si¢ do Poradni Laryngologicznej z powodu powigkszajacego si¢ guza okolicy podzuchwowej prawej. Stan ogdlny dobry.
Jatrogenna niedoczynno$é tarczycy (Euthyrox 225 ug). Dodatni wywiad onkologiczny (24 1.): rak brodawkowaty tarczycy pT4N1bMO),
leczony tyroidektomia catkowita z nastepowa wznowa miejscowa oraz weztowa (25 1.), poddana resekcji, limfadenektomii szyjnej prawo-
stronnej oraz leczeniu uzupetniajacemu: ablacyjne leczenie 131-I, radioterapia 2D wiazka fotonowo-elektronowa (50Gy/25fx — uktad
chtonny szyi, gérne Srodpiersie; 60Gy/30fx — podwyzszenie dawki na obszar wznowy, wezly szyi prawe). Diagnostyka wstgpna obejmowata:
pobranie wycinka ze zmiany, TK szyi, USG szyi, TK klp, USG brzucha. Ustalono rozpoznanie: rak §luzowo-naskdrkowy high grade okolicy
podzuchwowej prawej TAN2cMO (rozlegly naciek — skora, zuchwa, slinianka, dno jamy ustnej). Wielokrotnie uczestniczylta w konsylium
wielodyscyplinarnym. Leczenie rozpoczgto od chemioterapii indukcyjnej — III serie TPF (80% dawki naleznej). Tolerancja leczenia
dobra, klinicznie SD. Nastgpnie przeprowadzono chemioradioterapi¢ przedoperacyjna (IGRT z replanningiem: 60Gy/30fx na obszar guza
oraz wezty chtonne I-IVBL; 56Gy/30fx na wezly chtonne VBL skojarzone z VI seriami DDP 40 mg/m?). Tolerancja Srednia — powiklania
G2 (dysfagia, hematologia). Oceniono efekt leczenia (MRI) — PR. Zakwalifikowana do proby zabiegu operacyjnego oraz brachyterapii
srodtkankowej. Przeprowadzono resekcje guza, operacje weztowa szyi, rekonstrukeje ptatami mikrochirurgicznymi (zuchwa, okolica
podzuchwowa) — operacja R1 z nastgpowa BRT Zrédtem Ir-192 (20Gy/8fx BID). Tolerancja leczenia akceptowalna. Efekt leczenia: CR
miejscowy i weztowy, rozsiew (§ledziona, ptuca obustronnie, izolowana zmiana w mézgowiu). Zakwalifikowana do stereotaksji 21Gy/1fx
oraz chemioterapii PTX (175 mg/m?). Stwierdzono dalsza progresje po 111 s. Kontynuowata leczenie paliatywne (WBRT 30Gy/10fx;
DDP 100 mg/m? I1I serie). Z uwagi na PD oraz $redni stan og6lny zdyskwalifikowana od dalszego leczenia onkologicznego.

An atypical course of ovarian carcinoma mimicking lung
cancer — a case report

Ali Hassanzadeh!, Magdalena Sobczak?, Urszula Czernek?, Piotr Potemski?

IMedical University of Lodz, Lodz, Poland
2Chemotherapy Department, Medical University of Lodz, Lodz, Poland

A 48-year-old woman was admitted to the Chemotherapy Department in March 2020 because of disseminated adenocarcinoma. She
complained about dyspnoea on exertion, which started in November 2019. She was in good condition (PS1) without abnormalities on
physical examination. Chest CT revealed a tumor (7 mm) in the right lung and enlarged lymph nodes: paratracheal — up to 14 mm,
intracranial — up to 23 mm, in right hilum — up to 18 mm. In December 2019 she had bronchofiberoscopy which revealed the tumour
located in the bifurcation of the trachea. Histopathological examination: adenocarcinoma G2 with few psammoma bodies, cytokeratin
7(+), thyroglobulin (-), TTF-1 (-) suggested lung cancer, but the immunohistochemistry profile was not typical for lung cancer. The
genetic test showed BRAF V600 mutation. PET-CT in January 2020 revealed active lymph nodes in mediastinum and in the lung hila
and diffused increased metabolic activity in the right ovary (size 51 x 28 x 26 mm, SUV 5.4). The only way to differentiate metastatic
ovarian cancer from lung cancer was to perform laparoscopic, diagnostic right oophorectomy. Histopathologic examination revealed
borderline ovarian serous cystadenoma with a very small focus of invasive serous cancer. The pathologist compared material from ovaries
and lung, finding morphologic resemblance. Ca 125 Level was 74.9 U/ml (normal < 35). The diagnosis of stage IV ovarian cancer was
established and the palliative chemotherapy with carboplatin, paclitaxel and bevacizumab was started in March 2030. After 3 cycles the
patient performance status was excellent, dyspnea on exertion was relieved and Ca 125 level dropped to 54.1 U/mL.
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Toksycznos¢é skorna i ptucna imatynibu — opis pacjentki

Agata Talajko, Rafal Czyzykowski, Sylwia Debska-Szmich, Piotr Potemski, Malgorzata Mroczek
Klinika Chemioterapii Nowotworéw, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dz, Polska

Podstawowym lekiem 1. linii u pacjentéw z zaawansowanymi nowotworami podScieliskowymi przewodu pokarmowego (GIST) jest
inhibitor kinaz KIT i PDGFR — imatynib. Do najczgstszych dziatan niepozadanych imatynibu naleza: niedokrwisto$¢, obrzeki, osta-
bienie, biegunka, nudno$ci, granulocytopenia, kurcze mig§niowe i wysypka skérna. Objawy te sa zwykle tagodnie i rzadko sa powodem
przerwania terapii.

Chora lat 66 z powodu nieresekcyjnego GIST zotadka rozpoczeta w sierpniu 2018 r. terapie imatynibem w dawce 400 mg dziennie.
W momencie rozpoczecia leczenia stan sprawnoSci ogélnej chorej byl dobry, jedynym obciazeniem bylo nadci$nienie tetnicze. Po
okoto miesigcu terapii na skorze konczyn dolnych pojawita si¢ swedzaca wysypka. Chora nie stosowata si¢ do zalecen dotyczacych pra-
widlowej pielggnacji skory. W kolejnych miesiagcach obserwowano narastanie zmian skérnych o charakterze grudkowo-rumieniowym
zlokalizowanych na twarzy, przedramionach i podudziach, ponadto obserwowano obrze¢ki koficzyn dolnych z nadzerkami skory. Chora
konsultowano dermatologicznie — rozpoznano liszaj ptaski przerostowy. W ramach hospitalizacji wdrozono steroidoterapig, uzyskujac
niewielka poprawe. Poza zmianami skornymi obserwowano u chorej post¢pujace ostabienie, pogorszenie tolerancji wysitku oraz dusz-
nos¢ wysitkowa. W badaniu TK ptuc uwidoczniono zmiany typu matowej szyby. Chora hospitalizowano na oddziale pulmonologicznym,
gdzie rozpoznano §rédmiagzszowa chorobe ptuc, prawdopodobnie na podtozu terapii imatynibem. Chora nie wyrazata zgody na leczenie
steroidami doustnie i zewnetrznie oraz nalegata na kontynuacje terapii imatynibem. W kontrolnych TK utrzymywata si¢ czgsciowa remi-
sja nowotworu, jednak chora odméwita poddania si¢ zabiegowi operacyjnemu. Ze wzgledu na utrzymujaca si¢ toksyczno$¢ w kwietniu
2020 roku czasowo przerwano leczenie.

Przedstawione doniesienie wskazuje na istotne kliniczne i czgSciowo nietypowe dziatania niepozadane terapii imatynibu spotggowane
przez brak peinej wspotpracy pacjentki.

Niedokrwistos¢ spowodowana przerzutami czerniaka
do przewodu pokarmowego — opis przypadku

Magdalena Sikora-Skrabaka, Angelika Copija, Ewa Nowakowska-Zajdel
Oddziat Onkologii Klinicznej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, Bytom, Polska

70-letni pacjent leczony z powodu czerniaka skory klatki piersiowej w 20162017 roku: usunigcie zmiany (Clark 4, Breslow 3 mm), ze
wzgledu na przerzut do wezta chtonnego pachy prawej — limfadenektomia pachowa i uzupetniajaca radioterapia. Od wrze$nia 2018 roku
kilkukrotnie byt hospitalizowany na Oddziale Choréb Wewnetrznych z powodu nawracajacej, gtebokiej niedokrwistosci, wymagat
przetoczen preparatéw krwi Srednio raz w miesiacu. W trakcie diagnostyki, w gastroskopii uwidoczniono polipa opuszki dwunastnicy,
w kolonoskopii — cechy aktywnego krwawienia z jelita cienkiego oraz polip poprzecznicy: po weryfikacji immunohistochemicznej
rozpoznano przerzuty czerniaka. W badaniu TK uwidoczniono liczne zmiany o charakterze naciekéw nowotworowych w jelicie cien-
kim. Przeprowadzono konsultacje gastroenterologiczna i chirurgiczna — brak mozliwosci skutecznego leczenia chirurgicznego oraz
endoskopowego. W badaniu PET-CT potwierdzono rozsiew do nadnerczy i jelit. W materiale hist-pat stwierdzono obecnos$¢ mutacji
BRAF V600. Pacjenta zakwalifikowano do leczenia antyBRAF/MEK. Chory pozostawat w dobrym stanie ogélnym (ECOG1). Przed
rozpoczeciem leczenia wymagat przetoczenia KKCz (Hgb 7,6 g/dl). Terapi¢ rozpoczat w grudniu 2019 roku. Po pierwszym cyklu wysta-
pita wysypka G3, obserwowano wydtuzenie QTc do 556 ms, w stosunku do wyjSciowego EKG wydtuzenie o 130 ms. Zgodnie z CHPL
zakonczono leczenie wemurafenibem, kontynuowano kobimetynib. Z powodu toksycznosci skérnej dwukrotnie odraczano leczenie,
zredukowano dawke kobimetynibu. Do tej pory otrzymat 5 cykli leczenia. Od stycznia 2020 roku nie wymagat przetoczenia KKCz,
w kontrolnym TK potwierdzono cz¢sciowa odpowiedz.

Oméwienie: Badania wykazaly, Ze nawet u 60% pacjentéw z czerniakiem stwierdza si¢ posmiertnie przerzuty do jelita cienkiego, jednak
mniej niz 5% jest wykrywanych za zycia. Jednym z objawow moze by¢ niedokrwistos¢. Kazdy taki przypadek wymaga wnikliwej diagnostyki.
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Leczenie systemowe rakowiaka atypowego ptuca
— opis przypadku

Ewa Wachuta!, Anna Zemczak?, Anita Gorzelak-Magiera’, Iwona Gisterek!, Beata Kos-Kudta?

IKatedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska
ZKlinika Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska
30ddziat Onkologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Katowicach, Katowice, Polska

U 33-letniej kobiety, w stanie ogélnym bardzo dobrym, WHO-0, z rakowiakiem atypowym ptuca lewego, po radykalnej lobektomii
gérnej lewostronnej z limfadenektomia w 2014 r. (AC Ki67 5%, pT3NOMO, RO0), doszto po roku od rozpoznania do progresji choroby.
W scyntygrafii receptorowej 68Gal DOTA-TATE PET/CT stwierdzono nadekspresje receptoréw somatostatynowych, odpowiadajacych
rozsiewowi do ko$¢ca. Whaczono leczenie ,,zimnymi” analogami somatostatyny, a nast¢pnie podano 4 dawki radioizotopow tzw. ,,gorace”
analogi (peptide receptor radionuclide therapy, PRRT). Po 3 miesigcach, pojawily si¢ nowe zmiany przerzutowe w watrobie i mézdzku.
Ze wzgledu na uogdlnienie choroby zastosowano chemioterapi¢ CAP-TEM (kapecytabina i temozolomid, K: 2 x 750 mg/m? 1-14 dzief,
T: 200 mg/m? 10-14 dzief, rytm 28 dni), natomiast ognisko w centralnym uktadzie nerwowym leczono radiochirurgicznie metoda Gam-
ma-Knife (17 Gy). Chora w sumie otrzymata 18 cykli CAP-TEM (w ciagu 20 miesigcy); w odpowiedzi na leczenie uzyskano PR wedtug
RECIST v. 1.1. Leczenie zakoficzono z powodu przewlektych powiktan hematologicznych (matoptytkowosé i neutropenia G2 CTC AE)
oraz nawracajacych infekcji gérnych drég oddechowych G2 CTC AE. W 05/2018 r. pojawily si¢ nowe zmiany w watrobie, piersi prawej
i kosécu. Przerzutowy guzek piersi wykazat wyzszy stopief ztosliwosci histologicznej niz ognisko pierwotne — Ki67 10%. Objawowe
przerzuty w kregostupie i miednicy zostaly paliatywnie napromienione (8 Gy). W 11/2018 r wlaczono leczenie celowane ewerolimusem.
Terapig przerwano po 4 cyklu z powodu powaznych powiktan hematologicznych (matoplytkowo$¢ G4, neutropenia G4, anemia G3 CTC
AE). W ocenie radiologicznej uzyskano SD wedtug RECIST (03/2019). Leczenie analogami somatostatyny bylo caly czas kontynuowane,
niezaleznie od progresji choroby. Chora zmarta w 10/2019 r.

Nietypowy histologicznie guz jadra

Norbert Kopeé
Szpital Specjalistyczny w Nowym Saczu, Nowy Sacz, Polska

Pacjent lat 43. Guz jadra prawego. AFP 1,9; BHCG < 0,1; LDH 521; CEA 86,3. Ochiectomia prawostronna. Histopatologia: Rak
gruczotowy typu jelitowego (IHC: CK19+, CDX2+, CK7+, PLAP-), najprawdopodobniej przerzut z jelita grubego. Rak nacieka caly
migzsz jadra, siec jadra oraz najadrze i nie przekracza ostonek. Z uwagi na masywna martwicg obejmujaca 75% nie mozna wykluczy¢
komponenty ,,somatic malignant” w obrebie ztoSliwego potworniaka. Przerzuty: phuca; liczne zmiany drobnoguzkowe 5-15 mm; watroba:
zmiany ogniskowe segment VI 3,5 cm i 1 cm, segment IV 2,5 cm; wezly okotoaortalne — pakiety; kosci: ogniska osteolityczne w kosci
krzyzowej. Diagnostyka: kolonoskopia; ujemna; biopsja gruboigtowa — material w ocenie.
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Heterogennosé morfologiczna nowotworu
neuroendokrynnego trzustki (transformacja z NEN G3
do NEN G1) w trakcie leczenia schematem CAP-TEM
(kapecytabina i temozolomid)

Ewa Wachula!, Anna Zemczak?, Aneta Lebiedzinska’, Iwona Gisterek!, Beata Kos-Kudta?

IKatedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

ZKlinika Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katowice, Polska

3Katedra Onkologii, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie, Poradnia Genetyczna, Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie,
Olsztyn, Polska

U 32-letniego me¢zczyzny w 2017 r. rozpoznano nowotwdr neuroendokrynny trzustki z licznymi przerzutami w watrobie i weztach chton-
nych przestrzeni zaotrzewnowej (NEN G3, Ki67 40%, pTIN1IM1). Po resekcji guza trzustki zastosowano chemioterapi¢ paliatywna
kapecytabina + temozolomid (schemat CAP-TEM, K: 2 x 750 mg/m? 1-14 dziefi, T: 200 mg/m? 10-14 dzief, rytm 28 dni), uzyskujac
po 10 cyklach PR wedtug RECIST v. 1.1. Na tym etapie zaproponowano choremu 2 alternatywy postgpowania: leczenie do progresji
zgodnie z protokotem J.R. Strosberga lub ,wakacje terapeutyczne”. Zgodnie z preferencjami chorego zakonczono terapi¢. Uzyskano
PFS — 10 mies. W 04/2019 stwierdzono PD i reaktywowano schemat CAP-TEM. Chory otrzymat 10 cykli CAP-TEM, ponownie uzyskano
PR, przy doé¢ dobrej tolerancji (ogélne ostabienie i bole kostno-migsniowe G2 CTC AE). Leczenie zakonczono w 11/2019 r. z powodu
pojawienia si¢ nowych zmian w watrobie. Zweryfikowano histopatologi¢ ognisk z watroby i zaobserwowano nietypowe dla biologii tego
nowotworu odréznicowanie morfologiczne z G3 do G1 (Ki67 2%). Badania molekularne (next-generation sequencing, NGS) wykazaty:
TBN (tumor mutation burden) 6.2 Mut/Mb, (microsatellite instability) MSI — brak mutacji, MGMT — brak mutacji, MAP2K1 variant
¢.361T>A;p.Cys121Ser (poziom dowoddéw R2 — biomarker moze by¢ zwigzany z brakiem odpowiedzi lub opornoscia na leczenie szlakiem
RAS/RAF/MEK). Podjeto decyzje¢ o zastosowaniu chemioterapii z udzialem pochodnych platyny (schemat FOLFOX: oksaliplatyna,
S-fluorouracil, levofolik). Podano 10 cykli FOLFOX, uzyskujac PR w pierwszej ocenie radiologicznej, natomiast PD w drugiej ocenie.
Chory czuje si¢ bardzo dobrze (WHO-0), przez caly czas leczenia (od 2017 r.) otrzymuje dodatkowo analogi somatostatyny z powodu
dobrej ekspresji receptoréw SSTR w badaniu 68Gal DOTA-TATE PET/CT.

P20

Czy lokalizacja czerniaka BRAF (+) w skdrze gruczotu
piersiowego wpitywa na rokowanie i postepowanie
terapeutyczne?

Paulina Tecza, Magdalena Kedzierska, Marta Kurczewska, Piotr Potemski
Klinika Chemioterapii Nowotworéw, Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dz, Polska

Chora lat 25 z rozpoznaniem czerniaka skory piersi lewej zostala przyjeta do Kliniki Chemioterapii Nowotworéw UM w Lodziw WWCOIT
im. M. Kopernika celem rozpoczgcia leczenia. Pierwotna biopsje wycinajaca ogniska pierwotnego skory piersi lewej wykonano w paz-
dzierniku 2018 roku. Zmiana zostata Scigta horyzontalnie na poziomie sopli naskérkowych, dlatego jakos$¢ uzyskanego materiatu
biopsyjnego nie pozwolita oceni¢ stopnia naciekania raka w badaniu mikroskopowym. Postepowanie powyzsze odbiega od uznanych
standardow i wykonane byto poza naszym Osrodkiem. W celu petnego mikrostopniowania poszerzono brzegi rany i wykonano biopsj¢
wezta wartowniczego w lipcu 2019 roku, nie stwierdzajac utkania czerniaka w preparacie histopatologicznym. W 2020 roku nastapit
nawrdt choroby pod postacia nacieku nowotworowego w miejscu po usuni¢tym ognisku pierwotnym skory piersi lewej oraz przerzutu
do wezta pachowego po tej samej stronie. W lutym usuni¢to wznowe — zabieg oszczedzajacy pier§ wraz z limfadenektomia pachowa
lewostronna. Poczatkowo rozwazano wykonanie mastektomii lewostronnej, ale ze wzgledu na brak wiarygodnych danych na poprawe
rokowania odstapiono od niej. Na podstawie badania histopatologicznego oraz badan obrazowych (PET-TK, RTG klatki piersiowej,
USG jamy brzusznej i miednicy) oceniono stopiefi zaawansowania czerniaka jako IIIC z obecnoScia mutacji w genie BRAF. Pacjentke
zakwalifikowano do leczenia uzupetiajacego dabrafenibem i trametynibem. Wystapiono z wnioskiem o wydanie zgody na pokrycie
kosztéw leku w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowej. Chora jest leczona uzupetniajaco.
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Rak piersi u 27-letniej pacjentki z wariantem genu
BRCA2 c.9986A>G o nieznanym znaczeniu — opieka nad
zdrowymi czionkami rodziny z opisanym wariantem genu

Malgorzata Lisik, Magdalena Kalinowska-Herok, Artur Zajkowicz, Jolanta Pamuta-Pilat,
Ewa Grzybowska, Malgorzata Oczko-Wojciechowska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

U 27-letniej pacjentki rozpoznano raka piersi DCIS ¢T3NOMO0. Badanie immunohistochemiczne pozwolito na klasyfikacje raka jako
luminalny B, HER2 ujemny, Ki67 40%. Pacjentka zostata skierowana do Poradni Genetycznej. Ze wzgledu na mtody wiek zachorowa-
nia u pacjentki wykonano sekwencjonowanie nowej generacji genéw BRCAI i 2. U pacjentki wykryto wariant o nieznanym znaczeniu
w genie BRCA2 ¢.9986A>G p.(Asn33329Ser). Wykluczono obecnos$¢ mutacji w genie 7P53 oraz dwoch mutacji ¢.509_510delGA oraz
¢.172-175delTTGT w genie PALB2. Analiza rodowodu wykazata wystapienie tréjujemnego, wieloogniskowego raka piersi u matki matki
pacjentki w wieku 79 lat. U babki pacjentki wykluczono wyst¢powanie tej zmiany. Rozszerzone badania rodziny pacjentki potwierdzity
wystgpowanie opisanej zmiany u jej ojca, a takze siostry i brata pacjentki. U najmtodszej siostry pacjentki nie wykonano badania ze
wzgledu na wiek (15 lat). U pacjentki zastosowano indukcyjna chemioterapi¢ wedlug schematu AC>P oraz Reseligo, Tamoksyfen.
25.02.2020 pacjentka przeszta zabieg prostej amputacji piersi lewej z odroczona rekonstrukcja. SNB pachy lewej nie wykazata obecnosci
zmian wtornych. W planach jest radioterapia.

P22

Niedojrzaty potworniak jajnika u 6-letniej dziewczynki
z mutacja w genie CHEK2

Matgorzata Lisik, Jolanta Pamula-Pitat, Magdalena Mazur, Magdalena Kalinowska-Herok,
Ewa Grzybowska, Malgorzata Oczko-Wojciechowska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

U 6-letniej dziewczynki zaobserwowano przyrost obwodu brzucha. Dziewczynka skarzyta si¢ na bole brzucha, ostabienie, nadmierne
pocenie si¢, béle gtowy. Pojawily si¢ problemy z utrzymaniem moczu i stolca. Dziecko skierowano na Odziat Nefrologii Dzieciecej,
gdzie wykonano badanie rezonansu magnetycznego miednicy, ktére wykazalo w rzucie lewych przydatkéw obecno$¢ wielokomorowe;j
torbielowatej struktury. Po konsultacji chirurgicznej dziecko zakwalifikowano do zabiegu. Laparoskopowo wytuszczono w catosci guz
lewego jajnika. Rozpoznanie histopatologiczne: utkanie potworniaka $r. 4,5 cm. Niedojrzaly potworniak trdjlistkowy G1 zawierajacy
pojedyncza cewe neuroepitelium w skupieniu neurogleju oraz utkanie niedojrzatej chrzastki, dominuje utkanie z dojrzatej torbieli
dermoidalnej. Oznaczenia stezefi markeréw AFP, CA125 beta HCG oraz CEA miedcily si¢ w granicach normy. Nie byto wskazan
do leczenia onkologicznego. Dziecko pozostaje pod opieka poradni onkologicznej. Dziecko skierowano do Poradni Genetycznej.
Analiza rodowodu wykazata wystapienie raka piersi u matki matki dziecka w wieku 39 lat. Sekwencjonowanie nowej generacji genow
BRCAI oraz BRCA2 w DNA z leukocytéw krwi obwodowej wykazato wystgpowanie prawidlowej sekwencji kodujacej genéw. Badanie
genu CHEK?2 wykazato obecnos¢ mutacji ¢.1100delC. Zaplanowano wykonanie badan genetycznych u matki dziecka.
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Rak jajnika u pacjentki z dwiema mutacjami patogennymi
w genach BRCA1 oraz BRCA2

Malgorzata Lisik, Magdalena Kalinowska-Herok, Artur Zajkowicz, Jolanta Pamuta-Pitat,
Ewa Grzybowska, Malgorzata Oczko-Wojciechowska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Przedstawiamy przypadek pacjentki, u ktorej w wieku 34 lat rozpoznano guza jajnika prawego o wymiarach 12 x 13 x 7 cm naciekajacego
dystalny odcinek jajowodu prawego, szyjke i tarcz¢ macicy oraz jelito dtugosci 10 cm. pT3b FIGO III. Histopatologicznie rozpoznano
gruczolakoraka surowiczego G3. Pacjentke skierowano do Poradni Genetycznej, gdzie dokonano analizy rodowodu. Wywiad rodzin-
ny ujawnil: wystapienie raka piersi w 60. rz. oraz raka jajnika w 68. rz. u matki matki pacjentki. U ojca ojca oraz brata ojca pacjentki
rozpoznano raka krtani, obydwaj palili papierosy. U pacjentki wykonano sekwencjonowanie nowej generacji genéw BRCA I oraz
BRCA2 w DNA wyizolowanym z tkanki nowotworowej jajnika. Stwierdzono wystgpowanie u pacjentki dwoch patogennych mutacji
¢.191G>A p.(Cys64Tyr) w genie BRCAI oraz ¢.2886dupC p.(I11e963Tyrfs) w genie BRCA2. Nastepnie potwierdzono wystgpowanie obu
mutacji w DNA wyizolowanym z leukocytéw krwi obwodowej. U pacjentki zastosowano chemioterapig¢: dwa cykle Carboplatyny w mo-
noterapii, dwa cykle Carboplatyny oraz Paklitakselu oraz immunochemioterapi¢ Bewacyzumabem. Badanie rezonansu magnetycznego
miednicy matej wykonane w dniu 25.11.2029 nie wykazato obecnosci wolnego ptynu wewnatrzotrzewnowo w polu kikuta po usunigtym
narzadzie. Radiologiczne cechy regresji. Stezenie CA125 w surowice krwi wynosito 7,7 IU/ml.

P24

Jakie leczenie systemowe zaproponowaé choremu
z rakiem gruczotowym o nieznanym punkcie wyjscia
w trakcie leczenia immunosupresyjnego

po przeszczepieniu nerki?

Magdalena Kedzierska, Paulina Tecza, Piotr Potemski
Klinika Chemioterapii Nowotworéw, Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dZ, Polska

Chory lat 56 z rozpoznaniem rozsianego do weztéw chtonnych jamy brzusznej i miednicy raka gruczotowego o nieznanym punkcie
zostat w styczniu 2020 roku przyjety celem rozpoczecia leczenia. Chory z powodu schytkowej niewydolnosci nerek w przebiegu zwy-
rodnienia wielotorbielowatego nerek poddawany byt zabiegowi nefrektomii prawostronnej w kwietniu 2014, a nastgpnie w sierpniu
2015 roku allogenicznemu przeszczepieniu nerki. Po zabiegu wlaczono leczenie immunosupresyjne, ktére kontynuowano z dobra
tolerancja. W listopadzie 2019 roku stan sprawnosci chorego ulegt pogorszeniu, w ciagu 2 miesiecy schudt o ok. 15%, wystapity nocne
poty i ostabienie. W wykonanym badaniu PET/TK stwierdzono aktywny metabolicznie proces nowotworowy w weztach chtonnych jamy
brzusznej i miednicy, bez obecnosci innych ognisk. Chorego skierowano do Poradni Hematologicznej celem wykonania biopsji wezta
chtonnego. Wstepna diagnoza na podstawie obrazu klinicznego sugerowata nowotwor uktadu chfonnego. W badaniu mikroskopowym
pobranego wezta chtonnego biodrowego w 95% badanego materiatu stwierdzono raka niedrobnokomadrkowego z pojedynczymi cewkami
gruczotowymi, co przemawialo za niskozréznicowanym rakiem gruczotlowym. W trakcie kwalifikacji do ratunkowej chemioterapii stan
sprawnosci ogdlnej chorego byl §redni (PS 2). Guz prawej pachwiny powigkszyl si¢ przez 3 tygodnie 0 50%. Podjeto prébe zastosowania
leczenia systemowego schematem LF4 z jednoczasowym kontynuowaniem leczenia immunosupresyjnego. Chory byt pod stata opicka
nefrologiczna. W 6. dobie po zakoficzeniu chemioterapii u chorego nastapito gwattowne pogorszenie stanu ogélnego, niewydolnosé
nerek i obrzeki catego ciata. Pomimo intensywnego leczenia wspomagajacego stan chorego ulegal dalszemu pogorszeniu i w 10. dobie
hospitalizacji stwierdzono zgon.
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Zastosowanie terapii podcisnieniowej leczenia ran
u chorego z czerniakiem skory plecow

Przemystaw Lik!, Janusz Piekarski', Magdalena Kedzierska?

IKlinika Chirurgii Onkologicznej, Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dz, Polska
ZKlinika Chemioterapii Nowotworéw, Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dZ, Polska

Chory lat 63 w listopadzie 2018 roku zglosit si¢ z powodu okoto 4 tygodni niegojacych si¢ ran pooperacyjnych. W pazdzierniku 2018 cho-
ry zostal poddany radykalnemu zabiegowi wycigcia czerniaka skory plecéw oraz biopsji weztéw chtonnych wartowniczych obu pach,
poza Osrodkiem Onkologicznym. Stopiefi zaawansowania czerniaka sklasyfikowano jako IIB. Pacjent nie wymagal dalszego leczenia
onkologicznego. W przebiegu pooperacyjnym doszto do powiktan chirurgicznych. Po uplywie 2 tygodni od zabiegu doszto do rozej-
Scia rany pooperacyjnej na plecach oraz niepoddajacego si¢ leczeniu stanu zapalnego w dotach pachowych. Ze wzgledu na rozlegtos¢
niezagojonych ran, choroby towarzyszace i brak oczekiwanego efektu leczenia stosowanego przez okoto 8 tygodni, podjeto decyzje
o zastosowaniu terapii podci$nieniowej (NPWT, negative pressure wound therapy). Pierwsze pozytywne efekty zaobserwowano juz po
uplywie 6 dni, a catkowite wyleczenie ran uzyskano po uptywie 4 tygodni. Dodatkowo w dotach pachowych wykorzystano opatrunki
odkazajace z jodopowidonem o przedtuzonym czasie dziatania dzigki czemu po kilku dobach stan zapalny ustapit. Ponadto u chorego
zastosowano ostong antybiotykowa. Lek byl dobrany empirycznie i stosowany przez kilka dni. Obecnie chory jest pod statym nadzorem
onkologicznym, bez cech nawrotu choroby. Skuteczno$¢ opisanej metody wynika migdzy innymi ze zwigkszenia przeptywu krwi (az
4-krotnie), jak i iloSci powstajacej ziarniny (o > 60%) w ranie. Dodatkowym atutem jest brak ingerencji przez pacjenta w ran¢ podczas
zmiany opatrunkow, ktérej dokonuje jedynie lekarz lub pielegniarka pod jego nadzorem.
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