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VI%CA DONIESIENIA NAUKOWE USTNE

Stosunek pacjentow onkologicznych do szczepien,
w szczegolnosci wobec szczepionki przeciwko COVID-19
— wyniki badania ankietowego

Anna Brodziak!?, Dawid Sigorski'=, Malgorzata Osmola'#, Michal Wilk!®, Angelika Gawlik-Urban,
Joanna Kiszkal”’, Katarzyna Machulska-Ciuraj'8, Pawel Sobczuk!?

ISekcja Miodych Onkologéw Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

Klinika Onkologii i Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Pafistwowy Instytut Badawczy — Warszawa, Polska
3Klinika Onkologii i Immunoonkologii z Oddziatem Dziennym Terapii Onkologicznej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warmifisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Olsztyn, Polska

“Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa, Polska

3Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Klinika Onkologii, Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku, Otwock, Polska

Klinika Onkologii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Krakow, Polska
7Podkarpackie Centrum Onkologii, Rzeszéw, Polska

80ddziat Onkologii Klinicznej, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, Lublin, Polska

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

Wstep: Dostgpne na rynku szczepionki przeciwko chorobom zakaznym znaczaco zmniejszaja ryzyko cigzkiego przebiegu infekcji. Pa-
cjenci onkologiczni s szczegdlnie narazeni sig na powazne powiktania choréb zakaznych. Szczepienia ochronne rekomendowane sa
przez wickszos¢ onkologicznych towarzystw naukowych, jednak w ostatnich latach na popularnosci zyskuja ruchy antyszczepionkowe,
ktérych dziatalno$¢ moze wplynac na mniejsza wyszczepialno$¢ populacji. Aby ocenié stosunek pacjentéw onkologicznych do szczepien,
z uwzglednieniem szczepionki przeciwko COVID- 19, przeprowadzili§my anonimowe badanie ankietowe.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono za pomoca ankiety online. Zgromadzone zostaly dane na temat statusu socjo-ekono-
micznego, typu nowotworu, wspoichorobowosci oraz wezesniejszego szczepienia przeciwko grypie. Opinie na temat szczepiefi, w tym
szczepien przeciwko COVID-19, zostaly zbadane za pomoca skali Likerta. Zgromadzone dane zostaly poddane analizie statystycznej
przy pomocy wieloczynnikowej regresji logistycznej.

Wyniki: W badaniu wzigto udziat 635 pacjentéw (80,2% kobiety; 61,9% w trakcie aktywnego leczenia przeciwnowotworowego). Pozytywny
stosunek do szczepien przejawiato 73,7% pacjentdw, neutralny 17,8%, a negatywny 8,5%. Tylko 10,1% badanych regularnie szczepito si¢
przeciwko grypie, a 29,5% robito to nieregularnie. Che¢ szczepienia przeciwko COVID-19 deklarowato 60,3% badanych. Czynnikami
predykcyjnymi zwigzanymi z checia zaszezepienia przeciwko COVID-19 byly wyksztalcenie wyzsze, aktywne leczenie przeciwnowotworowe,
wezesniejsze szczepienie przeciwko grypie oraz pozytywny stosunek do szczepien. Gldwne watpliwosci dotyczace szczepien przeciwko
COVID-19 podzielane przez pacjentéw onkologicznych dotyczyly bezpieczenstwa, skutecznosci oraz procesu powstawania szczepionek.
Wnhioski: Pacjenci onkologiczni prezentuja w wigkszoSci pozytywny stosunek do szczepien, w tym szczepien przeciwko COVID-19. Po-
nadto wskazuja potrzebe uzyskania wiarygodnych informacji dotyczacych ich skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa. Wskazuje to na potrzebe
prowadzenia dziatan edukacyjnych wsréd pacjentéw onkologicznych celem ksztattowania postaw zdrowotnych wobec szczepieni.
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Poréwnanie skutecznosci octanu abirateronu
i enzalutamidu w polskiej populacji pacjentéow z rakiem
prostaty opornym na kastracje w stadium uogoélnienia

Dawid Sigorski'-2, Michat Wilk3, Mateusz Malik?, Kamil Kué®, Cezary Szczylik3, Tomasz Kubiatowski!,
Emilia Filipczyk-Cisarz®, Iwona Skoneczna3%’

IKlinika Onkologii i Immunoonkologii, SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie, Olsztyn, Polska

2Katedra Onkologii, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie, Olsztyn, Polska

3Klinika Onkologii CMKP Europejskiego Centrum Zdrowia w Otwocku, Otwock, Polska

40ddziat Onkologii Klinicznej, Dolno$laskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

50ddziat Onkologiczny z Pododdziatem Dziennej Chemioterapii, Wojewédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, Przemysl, Polska
Szpital Grochowski im. dr Rafata Masztaka, Warszawa, Polska

"Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie, Warszawa, Polska

Wstep: Octan abirateronu (OA) oraz enzalutamid (E) sa lekami zarejestrowanymi w terapii zaawansowanego opornego na kastracje
raka prostaty (mCRPC). Celem pracy byla retrospektywna analiza do§wiadczen czterech polskich osrodkéw onkologicznych leczacych
mCRPC po chemioterapii docetakselem (DXL).

Materiatl i metody: Do badania zakwalifikowano 263 pacjentéw (OA = 177, E = 86) leczonych w latach 2014-2020, w ramach programu
lekowego. Analizowano: przezycie catkowite (OS), przezycie wolne od progresji (PFS), 50% spadek PSA (PSA 50%) oraz kliniczne
czynniki prognostyczne. Charakterystyka grupy: mediana wieku: 69 lat (IQR: 43-97); mediana stopnia w skali Gleasona: 8§ (IQR: 4-10);
terapia DXL w stadium wrazliwosci (mCSPC) 23,2%, w stadium opornosci na kastracje 75,3%; lokalizacja przerzutow: tylko kosci: 44%,
tylko narzady trzewne: 2,3%, obie lokalizacje: 53,7%; kastracja: chirurgiczna 7,2%, farmakologiczna 90,5%.

Wyniki: Mediana OS w catej populacji 15,7 m-cy (IQR: 0,7-68,3), mediana PFS: 9,3 m-cy (IQR: 0,6-57,2). Pacjenci leczeni E w poréwnaniu
do OA osiagali dtuzsza mediang OS (20,0 vs. 15,7 miesiaca; p < 0.001) i PFS (11,6 vs. 8,6 m-ca; p < 0,001). PSA 50% stwierdzono u 75%
leczonych (E) i 49% (OA) (p < 0,001) i wiazat si¢ z 72% redukcja ryzyka progresji w badanej populacji (HR 0,28; 95% CI: 0,22-0,38;
p < 0,001). Lokalizacja przerzutéw oraz rodzaj kastracji w analizowanej populacji nie wplywat na OS i PFS. Pacjenci, ktdrzy otrzymali
docetaksel w stadium mCSPC mieli wigksze ryzyko progresji podczas leczenia OA niz podczas E (HR 1,57; 95%CI: 1,05-2,35; p = 0,028).
Whioski: W polskiej praktyce klinicznej OS dla OA wynidst 15,7 m-ca, dla E 20,0 m-cy. Uzyskano zblizone wyniki OS do danych z badan
rejestracyjnych. Z uwagi na nierandomizowany i retrospektywny charakter analizy wyniki badania wymagaja prospektywnej walidacji.
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Nowoczesne terapie w leczeniu chorych na nieoperacyjne
czerniaki w stopniu lll i IV — badanie wieloosrodkowe

Bozena Cybulska-Stopal, Marcin Zietek?, Anna Czarnecka®, Karolina Piejko!, Robert Dziura®,
Ewa Rutkowska*, Lukasz Galus®, Barbara Zi6tkowska®, Wiestaw Bal®, Marcin Rajczykowski®,
Natasza Kempa-Kaminska?, Jacek Calik?, Katarzyna Gajewska-Wicher!, Agata Salek-Zan!,

Anna Drosik-Kwasniewskal, Joanna Seredynska!, Kamila Gadek!, Grazyna Kaminska-Winciorek®,
Rafat Suwinski®, Jacek Mackiewicz®, Piotr Rutkowski?

INarodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-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

4Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce, Polska

SUniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznafi, Polska

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

Wstep: Zastosowanie terapii celowanych oraz immunoterapii zmienito wyniki leczenia chorych na czerniaki.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 1278 chorych leczonych w latach 2013-2020 z powodu nieoperacyjnych czerniakéw w stopniu
IITi IV z 5 referencyjnych o§rodkéw onkologicznych w Polsce. Wszyscy chorzy otrzymywali w pierwszej linii terapi¢ iBRAF/IMEK lub
inhibitorem anty-PD-1 w ramach programéw lekowych. Zebrano kompletne dane kliniczne o chorych na poczatku terapii i zbadano ich
wplyw na odsetek obiektywnych odpowiedzi, czas przezycia wolnego od progresji (PFS) oraz czas przezycia catkowitego (OS). Przeana-
lizowano réwniez dane dotyczace toksycznosci terapii (AE). Mediana czasu obserwacji wyniosta 11,4 miesiaca.

Wyniki: Mediana wieku w catej badanej grupie wyniosta 64 lata (zakres 21-93 lata). W chwili kwalifikacji do leczenia przerzuty do
mozgu byly obecne u 24% chorych, a u 49% podwyzszona byta aktywno$¢ dehydrogenazy mleczanowej (LDH). Mutacja BRAF byta
obecna u 55% chorych. W pierwszej linii zastosowano immunoterapi¢ u 726 (57%), a leczenie celowane u 552 (43%)chorych. Mediana
OS w calej badanej grupie wyniosta 15,3 miesiagca. Estymowany roczny, dwuletni i trzyletni OS w badanej grupie wynidst odpowiednio
56%, 38% 129%. W analizie wieloczynnikowe]j niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi w zakresie OS byta obecno$¢ przerzutéw do
osrodkowego uktadu nerwowego, podwyzszona aktywno$¢ LDH, gorszy stan sprawnosci oraz pte¢ meska. Wiek i status mutacji BRAF
nie miaty wptywu na OS. Dziatania niepozadane w stopniu G3 lub G4 odnotowano u 6,5% chorych.

Whioski: Zastosowanie nowoczesnych terapii (immunoterapii i terapii celowanych) w rutynowej praktyce klinicznej (poza badaniami
klinicznymi) znacznie poprawito wyniki leczenia chorych na nieoperacyjne czerniaki w stopniu III i IV. Terapie te cechuja si¢ dobra
tolerancja i niewielka ilocia cigzkich dziatan niepozadanych.
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Czynniki wpiywajace na nasilenie i czas trwania ostrego
odczynu popromiennego przetyku w jednoczasowej
radiochemioterapii chorych na niedrobnokomoérkowego
raka ptuca

Joanna Socha!, Ewa Wasilewska-Tesluk?3, Rafat Stando’, Lukasz Kuncman®, Lucyna Kepka'

1Zaktad Radioterapii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa, Polska

2Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warmifisko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie, Olsztyn, Polska

3Klinika Onkologii, Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie, Olsztyn, Polska

37aktad Radioterapii, Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kiclce, Polska

4Zaktad Radioterapii, Uniwersytet Medyczny w Y.odzi, £.6dZ, Polska

Wstep: W przeprowadzonym prospektywnym badaniu klinicznym nad jednoczasowa przyspieszona hipofrakcjonowana radiochemioterapia
(AHRT-CHT) chorych na niedrobnokomodrkowego raka ptuca (NDRP) czestos¢ wystepowania ostrej toksycznosci przetykowej (OTP)
w stopniu > 3 byta podobna do odnotowywanej w badaniach nad konwencjonalnie frakcjonowana jednoczasowa radiochemioterapia
(CFRT-CHT), jednak czas jej trwania byl wydluzony. Celem pracy jest analiza czynnikéw wptywajacych na nasilenie i czas trwania OTP
u chorych leczonych z wykorzystaniem AHRT-CHT i CFRT-CHT.

Materiat i metody: Dokonano retrospektywnej analizy danych klinicznych 76 chorych na NDRP leczonych z wykorzystaniem CFRT-CHT
(60-66 Gy/2 Gy) w latach 2015-2020 i poréwnano je z danymi 92 chorych leczonych z wykorzystaniem AHRT-CHT (58,8 Gy/2,8 Gy)
w badaniu prospektywnym. Punktami koficowymi byly: maksymalny stopieni nasilenia OTP, czgsto$¢ wystgpowania OTP w stopniu > 3 oraz
czas trwania OTP w stopniu > 3. Ocen¢ czynnikéw klinicznych i dozymetrycznych mogacych wptywac na powyzsze punkty koncowe
przeprowadzono stosujac analiz¢ jedno- i wielowariantowa.

Wiyniki: Na maksymalny stopien nasilenia OTP wplywaly: liczba cykli chemioterapii podanych jednoczasowo z radioterapia (2 vs. 1),
p = 0,005; wyzsza $rednia dawka biologicznie efektywna [BED] w przetyku, p = 0,009. Starszy wiek chorych byt jedynym czynnikiem
zwigkszajacym czgsto$¢ wystgpowania OTP w stopniu > 3, p = 0,03. Mediana czasu trwania OTP w stopniu > 3 w grupie chorych leczonych
z wykorzystaniem AHRT-CHT i CFRT-CHT wyniosta odpowiednio 30 (zakres: 5-150) i 7 (zakres: 3-20) dni, p = 0,0005. W analizie
wielowariantowej jedynie sposob frakcjonowania dawki radioterapii wptywat na czas trwania OTP w stopniu > 3, p = 0,003.

Whioski: Czas trwania OTP w stopniu > 3 zalezy od sposobu frakcjonowania dawki radioterapii i powinien by¢ rutynowo raportowany
w badaniach klinicznych oceniajacych rézne schematy radio(chemio)terapii.

Analiza przezyé pacjentéow leczonych z powodu nowotworu
0 nieznanym ognisku pierwotnym

Konrad Tatasiewicz, Aleksandra Czachowska, Robert Omiotek, Beata Jagielska
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep: Pomimo postepéw w diagnostyce i leczeniu choréb nowotworowych w ciagu ostatnich dekad, nowotwory o nieznanym ognisku
pierwotnym (cancer of unknown primary, CUP) pozostaja nadal duzym wyzwaniem dla lekarzy z uwagi na swoje zte rokowanie i ogra-
niczone mozliwosci leczenia.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej, jednoosrodkowej analizy 143 pacjentéw leczonych z powodu nowotworu o nieznanym
ognisku pierwotnym w latach w latach 2008-2018. Zebrano dane demograficzne i kliniczne mogace mie¢ wplyw na wyniki leczenia.
Wyniki: Wigkszo$¢ materiatéw histopatologicznych u chorych uzyskano na drodze biopsji histologicznej (84 chorych) z czego najczesciej
materiat tkankowy pochodzit z weztéw chtonnych (43%) oraz watroby (31%). Zgodnie z oczekiwaniami u wiekszosci chorych ostatecznie
rozpoznano uogdlniony nowotwor gruczotowy (44%), ptaskonabtonkowy (29%) oraz niskozréznicowany (14%). Znaczna wigkszos$¢
rozpoznan (~70%) nie pozwolita na zakwalifikowanie pacjentéw do konkretnego kliniczno-patologicznego podtypu charakteryzujacego
sie lepszym rokowaniem. 138 chorych zakwalifikowano do dalszego leczenie systemowego, z czego 58% chorych otrzymato leczenie
oparte na pochodnych platyny, w > 70% oparte na schematach wielolekowych. Zaledwie okoto 30% chorych otrzymato 2 lub kolejne
linie leczenia. Obiektywna odpowiedZ na leczenie uzyskano zaledwie u okoto 28 % chorych. W badanym okresie obserwacji odnotowano
131 zgondéw (92%). Mediana catkowitego przezycia wsréd chorych poddanych leczeniu wynosita 7,7 miesiaca, z 5-letnim wskaznikiem
przezycia wynoszacym ~10%.

Whioski: Pomimo dotychczasowego postepu dotyczacego diagnostyki oraz meto leczenia celowanego klasyczna chemioterapia pozostaje
nadal podstawowa metoda leczenia w tej grupie pacjentéw. Rokowanie pozostaje niezmiennie zte, dlatego tez niezbg¢dne wydaje si¢ dalsze
poszukiwanie czynnikéw prognostycznych jak i predykcyjnych mogacych poméc we wtasciwym doborze terapii w tej grupie chorych.
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Badanie przekrojowe: stezenie witaminy D u chorych
onkologicznych rasy kaukaskiej. Jaka jest wiasciwa
dawka witaminy D dla chorych onkologicznych?

Aleksandra Kapatlal, Malgorzata Szlendak?, Ewelina Grochowska!

INarodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
2Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Wstep: Witamina D to czasteczka zaangazowana w sprawne dziatanie systemu odporno$ciowego, ale rowniez w rézne etapy rozwoju
nowotworu ztosliwego.

Material i metody: W grupie 500 chorych z rozpoznaniem nowotworu zto§liwego niedobor witaminy D wystapil u 66,8%, a u chorych
suplementujacych witaming D niedobdr byt nadal obecny u 31,6%.

Wyniki: Znaleziono istotnos¢ statystyczna u chorych z niedoborem witaminy D oraz rozpoznaniem raka narzadéw glowy i szyi oraz
przewodu pokarmowego, wedtug histologii — u chorych na raka ptaskonabtonkowego.

Whioski: Niedob6r witaminy D ro$nie z wiekiem, oraz u chorych intensywnie tracacych na wadze. Jak dotad nie ustalono optymalne;j
dawki witaminy D dla chorych onkologicznych, w praktyce opieramy si¢ na zaleceniach dla populacji ogélnej. Wedtug naszego badania
minimalna dawka zapobiegajaca niedoborowi to 2250 IU/dobeg i jest ona wyzsza niz w populacji ogdlne;j.

P2

Opieka zywieniowa u chorych na nowotwory ztosliwe
narzadow gtowy i szyi poddanych CRT/BRT pozwala
realizowaé¢ plan leczenia onkologicznego

Aleksandra Kapata, Agnieszka Surwilto-Snarska, Magdalena Jodkiewicz, Andrzej Kawecki
Narodowy Instytut Onkologii, Panistwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep: Leczenie miejscowo zaawansowanego raka glowy i szyi (HNC) opiera si¢ na rozleglych resekcjach, po ktérych nastgpuje
jednoczesna chemioradioterapia (CRT) pochodnymi platyny lub jednoczesna radioterapia cetuksymabem (bioradioterapia, BRT).
Niedozywienie, ktore wystepuje nawet u 60% pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia, powaznie zwieksza ryzyko zmniejszenia dawki
leku CRT/BRT oraz czgsto$¢ wystepowania dziatafi niepozadanych zwiazanych z leczeniem.

Materiat i metody: Przeprowadzono prospektywne badanie obserwacyjne dotyczace wptywu opieki zywieniowej na stan odzywienia,
przestrzeganie zaplanowanego schematu leczenia oraz czesto$¢ wystepowania powiklan leczenia u pacjentéw z HNC podczas CRT
i BRT. Populacja badana obejmowata 153 pacjentéw w poréwnaniu z retrospektywna grupa kontrolng 72 pacjentéw leczonych przed
wlaczeniem opieki zywieniowej do standardu opieki onkologicznej. Pacjenci wlaczeni do programu opieki zywieniowej otrzymywali
znacznie wyzsze dawki pochodnych platyny lub cetuksymabu niz pacjenci z grupy kontrolne;.

Wyniki: Istotng réznice pomig¢dzy poréwnywanymi populacjami zaobserwowano u pacjentéw ponizej 70. roku zycia (92,8% badanej
populacji), po przebytym leczeniu chirurgicznym i z poczatkowa utrata masy ciata ponizej 10%. Opieka zywieniowa zmniejszyta konco-
wa utrate masy ciala i zapobiegta spadkowi wskaznikéw laboratoryjnych stanu odzywienia. Czestos¢ powiktan zwigzanych z leczeniem
byla istotnie wyzsza u pacjentéw bez wsparcia zywieniowego w podgrupach pacjentéw ponizej 70. roku zycia i po pierwotnym leczeniu
chirurgicznym.

Whioski: Opieka zywieniowa przed i podczas CRT i BRT u pacjentéw z HNC jest wyznacznikiem korzysci terapeutycznych, definio-
wanych jako zapobieganie zmniejszeniu dawki, utracie masy ciata i wystepowaniu powiklan. Pochodne platyny i cetuksymab mialy
poréwnywalny wplyw na utrate masy ciata.
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Wyniki leczenia pacjentéw z rozpoznaniem rzadkich
podtypow migsakow kosci

Hanna Kosela-Paterczyk!, Anna Mariuk-Jarema!, Pawel Teterycz!, Tomasz Switaj!, Katarzyna Kozak!,
Paulina Jagodzinska-Mucha!, Anna Klimczak!, Pawel Rogalal, Michal Wagrodzki?, Piotr Rutkowski!

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

2Zaktad Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Warszawa, Polska

Wstep: Najczestszym podtypem migsakow kosci jest kostniakomigsak, dla ktorego ustalone protokotly leczenia stosowane sa tez w terapii
innych podtypéw migsakéw kosci. Naszym celem byla analiza wynikéw leczenia pacjentéw ze zdiagnozowanymi rzadkimi podtypami
miesakow koSci.

Materiat i metody: Do tego retrospektywnego badania wiaczono 49 pacjentéw (mezczyzni: 27, kobiety: 22) leczonych w latach
2000-2019. Do analizy przezycia wykorzystano estymator Kaplana-Meiera z testem log-rank. Mediana czasu obserwacji wyniosta
71,2 miesiaca (95% PU: 43,1-96,3).

Wyniki: Mediana wieku wynosita 51 lat (zakres 21-73). Lokalizacja guza dotyczyta koficzyny gérnej u 12 (24%) pacjentéw, koficzyny
dolnej u 28 (57%) i miednicy u 9 (18,3%). Podtypami histologicznymi byly odréznicowany migsak pleomorficzny u 29 pacjentéw (59%),
migsak gtadkokomérkowy u 8 (16%), nablonkowy heemangioendothelioma (eHE) u (14%) i naczyniakomigsak (AS) u 5 (10%). 31 pa-
cjentow (63%) miato guzy o wysokim stopniu zto§liwosci. Pod wzgledem wielkosci 18 (36,7%) miato guzy T1, 24 (48,9%) miato guzy
T2. 8 pkt (16,3%) miato przerzuty w momencie rozpoznania. 40 pacjentéw bylo leczonych z zamiarem wyleczenia. 22 osoby przeszty
operacje oszczedzajaca koficzyny, a 17 poddano amputacji. 36 chorych otrzymywato chemioterapie, najczesciej stosowanym schematem
byta doksorubicyna i cisplatyna. W obserwacji u 29 pacjentéw rozpoznano przerzuty, w 79% do ptuc. 5-letnie OS dla calej grupy wynosito
60% (95% PU: 46-78) dla leczonych z zamiarem wyleczenia wynosito 74% (95% CI: 59-92), w poréwnaniu do 11% (95% PU: 2-71)
dla objetych leczeniem paliatywnym. Wystapila istotna réznica w rokowaniu migdzy podtypami histologicznymi (log-rank p = 0,027).
Whioski: Rzadkie migsaki kosci sa niejednorodna grupa guzéw i wymagaja wielospecjalistycznego leczenia w specjalistycznym osrodku.

Nowotwory onkohematologiczne w cigzy — standardy,
zalecenia, praktyka — jak leczymy w 2021 roku

Elzbieta Wojciechowska-Lampka!, Izabella Kope¢?, Jakub Rzepka!, Agnieszka Kuchcifiskal,
Natalia Zeber-Lubecka!, Jacek Lampka', Maryna Rubach!

INarodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska
2Przychodnia Specjalistyczna Poradnia choréb krwi z Poradnia Hematologiczna dla kobiet w ciazy, Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
Warszawa, Polska

Wstep: Wspolwystepowanie nowotworu i ciazy jest rzadkie. Cigza i leczenie przeciwnowotworowe prowadzone w wyselekcjonowa-
nych o§rodkach. W momencie potwierdzenia rozpoznania choroby nowotworowej w ciazy decyzje dotyczace dalszego postgpowania,
optymalne leczenie matki, zachowanie prawidlowego rozwoju ptodu, podejmowane przez konsylium multidyscyplinarne. Nowotwory
hematologiczne w ciazy to najczesciej chioniaki, rzadziej przewlekle zespoly mieloproliferacyjne, biataczki, a ekstremalnie rzadkie to
szpiczaki. Chloniaki zajmuja 4. miejsce wsroéd nowotworéw w ciazy, najczestszy chtoniak Hodgkina, rzadsze sa chioniaki nieziarnicze.
Materiat i metody: Etiologia nowotworu u kobiet w okresie ciazy jest identyczna jak poza nia. Przedstawiono metody rozpoznawania
i oceny stopnia zaawansowania. Oméwiono zalecenia migdzynarodowe i polskie wraz z najnowszymi pracami badawczymi, osiagni¢ciami
w opiece nad ci¢zarna i noworodkiem. Decyzja o leczeniu uwzglednia aspekty medyczne, przekonania religijne, spoleczne, psychologiczne,
etyczne, kulturowe, stanowisko lekarza, preferencje pacjentki, ojca dziecka. Leczenie uzaleznione jest od typu histopatologicznego, obrazu
klinicznego, wieku ciazy, mozliwo$ci maksymalnej ochrony ptodu, zagrozenia dla matki i ptodu, mozliwosci odniesienia maksymalnych
korzysci przez chora (zachowania zdolnoSci rozrodczych).

Wyniki: Obraz kliniczny, przebieg choroby, odpowiedZ na leczenie, catkowity czas przezycia sa podobne do obserwowanego w grupie
pacjentek niecigzarnych. Rokowanie chorych w cigzy jest podobne do obserwowanego u kobiet poza okresem cigzy pod warunkiem
prawidlowego postepowania. Nie wykazano niekorzystnego wplywu rozpoznania chtoniaka na przebieg ciazy, rozwoéj ptodu, przebieg
porodu czy potogu. W leczeniu stosuje si¢ algorytmy postgpowania, konieczna jest indywidualizacja.

Whioski: Zalecenia i rekomendacje maja stanowié¢ wskazéwke dla lekarzy pierwszego kontaktu, ginekologdéw oraz lekarzy innych
specjalnosci. Porzadkuja zasady postgpowania a glos wielu specjalistow ma szanse stac si¢ spojny w kwestiach rokowania , mozliwosci
utrzymania ciazy, zdrowia matki i dziecka. Przedstawiono dos§wiadczenia najwigkszych o§rodkéw leczacych w Polsce, zasady nowocze-
snego postgpowania, omowiono wspotprace migdzy o§rodkami polskimi, organizacjami pacjenckimi oraz wspétprace migdzynarodowa
w ramach INCIP i ABCIP.

A6



DONIESIENIA NAUKOWE USTNE

Markery predykcyjne odpowiedzi patologicznej

na neoadjuwantowg radiochemioterapie u chorych
na miejscowo zaawansowane migsaki tkanek
miekkich (MTM)

Mateusz Spalek!, Anna Szumera-Cieckiewicz>?®, Anna Malgorzata Czarneckal, Kamil Sokoét!,
Michat Wagrodzki?, Hanna Kosela-Paterczyk!, Piotr Rutkowski!

IKlinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafnstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

2Zaktad Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Warszawa, Polska

3Zaktad Diagnostyki Hematologicznej, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa, Polska

“Instytut Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk, Warszawa, Polska

Wstep: Wiasciwa ocena odpowiedzi na leczenie neoadjuwantowe chorych na miejscowo zaawansowane MTM pozostaje wyzwaniem.
Wskaznikami odpowiedzi patologicznej (PR) moga byé biomarkery zwigzane z mikrosrodowiskiem guza, hipoksja i uszkodzeniem DNA.
Material i metody: Analizowano material z biopsji oraz resekcji MTM u chorych poddanych przedoperacyjnej chemioterapii
(doksorubicyna i ifosfamid) z radioterapia 5 x 5 Gy w ramach badania NCT03651375. Jako biomarkery mikro§rodowiska guza wybrano
zwigzane z nim makrofagi (TAMSs) oraz gesto$é mikronaczyn (IMVD). Podjednostka alfa czynnika indukowanego hipoksja 1 (HIF1A)
byla biomarkerem hipoksji, natomiast marker dwuniciowych peknig¢ DNA stanowita ekspresja fosforylacji biatka histonu H2AX
(gH2AFX). Do oceny wykorzystano metody pdtilosciowe. PR klasyfikowano zgodnie z rekomendacjami EORTC-STBSG. Postuzono
sie wspotczynnikiem korelacji rang Spearman’a do oceny stopnia zwigzku pomiedzy biomarkerami a PR.

Wyniki: Ocenie podano 19 chorych. U czterech z nich stwierdzono dobra PR (A =1,B =2,C=1,D = 11, E = 4). TAMs oraz IMVD
nie korelowaly z PR. Wysoka pierwotna ekspresja HIF1A korelowata ze staba PR, natomiast wysoka ekspresja gH2AFX z dobra PR.
Stwierdzono spadek ekspresji HIF1A po leczeniu neoadjuwantowym.

Wartos¢é Korelacja Rho Spearman’a p-value
TAMs + 0,109 0,329
IMVD + 0,037 0,441
HIF1A - -0.431 0,033
gH2AFX + 0,416 0,038

Whioski: HIF1A oraz gH2AFX sa potencjalnymi biomarkerami predykcyjnymi dla PR po leczeniu neoadjuwantowym chorych na MTM.
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MikroRNA-200c, biorace udziat w regulacji ekspresji PD-L1,
jako potencjalny surowiczy biomarker w diagnostyce
raka zotadka

Anna Grenda, Tomasz Skoczylas, Pawel Krawczyk, Natalia Krzyzanowska,
Grzegorz Wallner, Janusz Milanowski

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

Wstep: Komorki raka zotadka (gastric cancer, GC), jako nowotworu immunogennego, sa zdolne do wytworzenia na swojej powierzchni
czasteczki PD-L1 (programed cell death ligand 1, DC274) i wymykania si¢ spod nadzoru immunologicznego. Na ekspresje CD274 maja
wplyw czasteczki mikroRNA, ktére sa szeroko badane jako potencjalne czynniki prognostyczno-predykcyjne. Czasteczki miRNAs biorace
udziat w modulowaniu ekspresji PD-L1 moga by¢ uzytecznym markerem diagnostycznym chor6b nowotworowych, w tym raka zotadka.
Material i metody: Ekspresja mikroRNA bioracych udziat w procesach regulacyjnych zwigzanych z PD-L1 (miRNA-141, miRNA-200a,
miRNA-200b, miRNA-200c, miRNA-1184 oraz miRNA-1255a) zostata zbadana metoda ptynnej biopsji u 23 chorych na raka zotadka,
zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego. Mediana wieku wyniosta 57 lat (przedziat wiekowy: 40-75 lat). W grupie bylo 20 me¢zczyzn
i 3 kobiety. Grupe kontrolng stanowito 15 os6b zdrowych. Z pobranych przed leczeniem surowic wyizolowano RNA catkowite z frakcja
miRNA. Ekspresje¢ zbadano za pomoca qRT-PCR (quantitative reverse transcription, PCR) i metody 2-ACt. Do analiz statystycznych
uzyto oprogramowan Statistica 13.1 oraz MedCalc, z wykorzystaniem testow U-Manna-Whitneya oraz analizy ROC (receiver operating
characteristic) z analiza pola pod krzywa AUC (area under the curve) i przedziatu ufnosci (confidence interval, CI).

Wyniki: Stwierdzono istotnie wyzsza ekspresje miRNA-200c w surowicy chorych na raka zotadka w poréwnaniu do oséb zdro-
wych (p = 0,007). W wyniku analizy ROC stwierdzono, ze czuto$¢ i specyficznos¢ testu diagnostycznego badajacego ekspresje
miRNA-200c réznicujacego chorych na raka zotadka oraz osoby zdrowe wyniosty odpowiednio 63% oraz 100% przy AUC = 0,850 (95%
CI: 0,655-0,958, p < 0,0001).

Whioski: Czasteczka mikroRNA-200c bioragca udziat w regulacji ekspresji PD-L1 na komdérkach nowotworowych moze by¢ uzytecznym
markerem wspomagajacym diagnostyke raka zotadka oraz potencjalnym markerem do wczesnej detekcji tego typu nowotworu.

Poréwnanie czutosci i swoistosci réznych metod
w diagnostyce rearanzacji genow ALK i ROS1 oraz analiza
skutecznosci kryzotynibu u chorych na NDRP

Anna Grendal, Pawel Krawczyk!, Paulina Terleckal, Justyna Blach!, Kamila Wojas-Krawczyk!,
Tomasz Kucharczyk!, Izabela Chmielewska!, Robert Kieszkol, Bozena Jarosz!, Michat Gill,
Katarzyna Reszka?, Natalia Krzyzanowskal, Janusz Milanowski!

'Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska
2Instytut Genetyki i Immunologii GENIM, Lublin, Polska

Wstep: U chorych na zaawansowanego niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP) prowadzona jest kompleksowa diagnostyka gene-
tyczna w celu kwalifikacji do terapii personalizowanych. Standardem jest ocena mutacji genu EGFR, rearanzacji genéw ALK i ROS1 oraz
ocena obecnosci PD-L1 na komérkach nowotworowych.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przydatnosci metody PCR z odwrotna transkrypcja (RT-PCR) w diagnostyce rearanzacji genow
ALK i ROSI, a takze okreSlenie skutecznosci kryzotynibu w leczeniu pierwszej linii u chorych na NDRP.

Materialy i metody: Do badania wlaczono 95 chorych na nieptaskonablonkowego NDRP o znanym statusie genow EGFR, ALK, ROS1,
MET i RET oraz ekspresji biatka PD-L1. Badanie czynnikéw predykcyjnych wykonano technikami: real-time PCR, fluorescencyjna
hybrydyzacja in situ (FISH), immunohistochemia (IHC) oraz PCR z odwrotna transkrypcja. Dziesi¢ciu chorych leczono w pierwszej linii
kryzotynibem, 10 chorych — inhibitorami kinazy tyrozynowej EGFR, 17 chorych — pembrolizumabem i 58 chorych — chemioterapia.
Wyniki: Czuto$¢ i swoisto§¢ metody RT-PCR w poréwnaniu z IHC i FISH w diagnostyce rearanzacji genéw ALK i ROS1 wyniosta
odpowiednio 66,6% i 97% oraz 69,6% i 96,2%. U chorych z nieprawidtowosciami w genach ALK i ROS1 mediana przezycia wyniosta
34 miesiace, jesli chorzy otrzymali kryzotynib i 6 miesigcy jesli chorzy otrzymali chemioterapi¢ (HR = 0,266, p = 0,0056). Ryzyko zgonu
bylo mniejsze u chorych leczonych terapiami ukierunkowanymi molekularnie lub immunoterapia niz u chorych z obecnoscia czynnikow
predykceyjnych ale otrzymujacych chemioterapi¢ (HR = 0,265, 95% CI: 0,116-0,606) oraz w poréwnaniu do chorych bez czynnikow
predykcyjnych (HR = 0,42, 95% CI: 0,162-1,09).

Whioski: Wtasciwa diagnoza czynnikéw predykcyjnych i wdrozenie spersonalizowanego leczenia sa kluczem do wydhuzenia przezycia
chorych na zaawansowanego NDRP.
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Ekspresja PD(L)1 w kostniakomigsaku

Iwona Lugowska, Anna Raciborska, Malgorzata Lenarcik, Anna Szumera,
Paulina Jagodzinska, Sebastian Svensson

Centrum Onkologii, Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie, Klinika Onkologiczna, Warszawa, Polska

Wstep: Osteosarcoma jest jednym z najczgstszych pierwotnych nowotworéw kosci, ktory wystepuje gldwnie u nastolatkow i mtodych
dorostych i stanowi okoto 2-3% nowotwordéw. Ostatnie dane pokazuja, ze programowana §mierc¢ komoérki-1 (PD1) i ligand 1 zaprogra-
mowanej $mierci komoérki (PDL1) biorg udziat w patogenezie OS. Badanie to miato na celu ocen¢ ekspresji PD1/PDL1 w probkach
biopsyjnych oraz oceng, jak korelacja migdzy obecnoscig lub brakiem PD1/PDL1 wplywa na catkowite przezycie.

Material i metody: Nasze badanie obejmowato 66 pacjentéw z kostniakomiesakiem (K: M — 1:1,75) w medianie wieku 15 (zakres: 7-65 lat)
leczonych w osrodkach referencyjnych Polskiej Grupy Badawczej Migsakéw. Charakterystyka pacjentow: lokalizacja guza, stadium
i wielko$¢, rodzaj zastosowanej chemioterapii, LDH powyzej 300, oceniano réowniez, jak wptywaja one na przezycie pacjentow. Statusy
PD/PD1 oceniano immunohistochemicznie, wykorzystujac do analizy statystycznej test chi2 oraz metod¢ Kaplana Maiera z log-rank.
Wyniki: Wsréd 66 pacjentow wskaznik S-letniego przezycia catkowitego (OS) wynidst 64%. W zalezno$ci od statusu PD1 OS wynosit
53,8% w grupie pacjentéw z PD1 ujemnym (n = 50, 75,8%) 1 87,5% w grupie PD1 dodatniej (n = 16, 24,2%). OS w grupie PDL1 dodatniej
wyniosto 65,9% (n = 22,33,6%)160,3% (n = 44, 66,6%) w grupie ujemne;j. 66 pacjentéw podzielono na 4 dodatkowe grupy poréwnujace
interakcje PD1, PDL1. W podgrupach (PD1 (-)/PDL1(-), PD1(+)/PDLI1(-), PD1(-)/PDL1(+), PD1(+)/PDL1(+)) 5-letnie OS byly
479% (n = 15), 56,1% (n = 35), 77,8% (n = 9), p < 0,05. Inne czynniki, ktére moga poprawi¢ przezycie catkowite to: pte¢ meska
(n = 42), wiek < 18 lat (n = 62), lokalizacja guza w koniczynach (n = 64), LDH < 300 (n = 24), wielkos$¢ guza < 8 cm (n = 51), a takze
zywe komorki nowotworowe < 10% (n = 20).

Whioski: Korzystny wynik catkowitego przezycia w kostniakomigsaku moze by¢ zwiazany z wysoka ekspresja PD1, zwlaszcza w przypadku
wspolistnienia z wysoka ekspresja PDLI1.
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Odlegte wyniki skutecznosci leczenia
wismodegibem chorych na zaawansowanego raka
podstawnokomdérkowego skory — badanie wieloosrodkowe

Monika Dudzisz-Sledz!, Monika Stowiniska2, Pawel Sobczuk!?3, Izabela Lasinska®,
Agnieszka Pietruszka®, Bozena Cybulska-Stopa’, Anna Kowalczyk8, Tomasz Switajl,
Iwona Czarnecka?, Hanna Kosela-Paterczyk!, Pawel Rogalal, Elwira Paluchowska?,
Krzysztof Skladowski®, Jacek Mackiewicz*®, Piotr Rutkowskil, Witold Owczarek?

IKlinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie — Pafnstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

ZKlinika Dermatologiczna, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa, Polska

3Katedra i Zaklad Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej Centrum Badai, Przedklinicznych WUM, Warszawa, Polska

40ddziat Onkologii Eksperymentalnej i Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznaf, Polska

SInstytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet w Ziclonej Gorze, Zielona Géra, Polska

T Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

7Klinika Onkologii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Krakéw, Polska
SKatedra i Klinika Onkologii i Radioterapii, Gdafiski Uniwersytet Medyczny, Gdafisk, Polska

9Zaktad Diagnostyki i Immunologii Nowotworéw, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

Wstep: Rak podstawnokomoérkowy skory (BCC) jest najczesciej wystepujacym ztoSliwym niebarwnikowym nowotworem skory. W cho-
robie zaawansowanej miejscowo (laBCC), nie kwalifikujacej si¢ do radykalnego leczenia chirurgicznego lub radioterapii, oraz chorobie
z przerzutami (mBCC) podstawg leczenia sa inhibitory szlaku Hedgehog. Celem wieloosrodkowej pracy byta ocena skutecznosci leczenia
wismodegibem w ramach programu lekowego chorych na laBCC i mBCC na podstawie PFS, OS, ORR i DCR oraz ocena tolerancji
leczenia.

Materiat i metody: Analiza obj¢to 108 chorych na laBCC i mBCC leczonych od 01.08.2017 roku do 31.12.2020 roku w pi¢ciu osrodkach
w Polsce. Przezycia analizowano za pomoca metody Kapalana-Meiera, testu log-rank.

Wyniki: Mediana okresu obserwacji wyniosta 16,9 miesigcy. Mediana leczenia wyniosta 14 miesiecy (1-94). mPFS osiagneta 30,5 miesigca
(95% CI; 24,8-36,3), odsetki PFS po 6, 12 i 24 miesiagcach wyniosly odpowiednio 92%, 78% i 61%, mOS osiagneta 41,5 mies. (95% CI;
31,6-51,3), odsetki OS po 1, 2 i 3 latach wyniosty odpowiednio 86%, 73% i 60%. ORR wyniost 67.6% (CR: 17,6%, PR: 50%), DCR:
93,5%. Analiza wieloczynnikowa wykazala, iz ple¢ zefiska jest niezaleznym pozytywnym czynnikiem prognostycznym dla PFES, za$ uzy-
skanie CR i PR dla OS. U 83,3% chorych obserwowano dzialania niepozadane, najczg¢sSciej byly to skurcze migsni, lysienie, zmniejszenie
taknienia, zaburzenia smaku. 4,2% chorych wymagato zakoficzenia terapii z ich powodu.

Whioski: Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzaja skuteczno$¢ leczenia wismodegibem chorych na BCC w praktyce klinicznej.
Wartosci PFS i OS oraz ORR i DCR przekraczaja uzyskane w badaniach klinicznych. Rokowanie u chorych, ktérzy osiagneli CR i PR
jest lepsze. Tolerancja leczenia jest dobra.
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Leczenie chorych na wczesnego HER2-dodatniego raka
piersi lekiem Herceptin SC w warunkach domowych
(flexcare)

Barbara Radeckal2, Joanna Hudata-Klechal?

IKlinika Onkologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski, Opole, Polska
2Opolskie Centrum Onkologii, Opole, Polska

Trastuzumab w leczeniu chorych na HER2-dodatniego raka piersi moze by¢ stosowany w postaci dozylnej (wlew 30-90 min, preparaty
oryginalny i biopodobne) lub podskoérnej (wstrzyknigcie 2-5 min; preparat oryginalny Herceptin SC. Jak dotad nie stosowano leku
w codziennej praktyce w warunkach domowych. W okresie pandemii wprowadzono taki sposob leczenia w kilku krajach na §wiecie.
W Polsce istnieja programy domowego leczenia lekami biologicznymi. Celem projektu jest zgromadzenie informacji i ocena procedur
organizacyjnych i terapeutycznych podczas leczenia w warunkach domowych lekiem Herceptin SC. W ramach projektu gromadzone
sa dodatkowe informacje o satysfakcji pacjenta i personelu oraz o czynnikach wplywajacych na poczucie bezpieczefistwa oraz doty-
czace koszto-efektywnosci takiej terapii w ujeciu systemowym. Do projektu wiaczono 8 chorych na wezesnego HER2-dodatniego
raka piersi, u ktérych wskazane jest stosowanie leku trastuzumab zgodnie z kryteriami wlaczenia do Programu Lekowego B.9. i ktére
moga otrzymywac ten lek w postaci podskérnej, jako Herceptin SC. Monitorowanie i czas trwania sa zgodne z kryteriami wiaczenia do
PL B.9. Pierwsze 3-6 dawek leku chora otrzymuje w o§rodku onkologicznym w trybie stacjonarnym lub dziennym, ewentualnie w sko-
jarzeniu z chemioterapia. Kolejne dawki sa podawane w domu przez kwalifikowana pielegniarke. Czes¢ podan odbywa si¢ w gabinecie
zabiegowym szpitala, z pominig¢ciem stacjonarnych wizyt lekarskich (np. w trakcie radioterapii i przebywania w hostelu). Stacjonarne
wizyty lekarskie maja miejsce w dniu zaplanowanych badan kontrolnych zwigzanych z monitorowaniem leczenia zgodnie z PL B.9. oraz
w kazdej uzasadnionej medycznie sytuacji. Przedstawione zostana szczegdly projektu oraz wstepne wyniki jego realizacji.

Ocena toksycznosci terapii lapatynibem z kapecytabing
u chorych z przerzutowym rakiem piersi uprzednio
leczonych trastuzumabem

Aneta Dobrzyhska-Rutkowska!, Bozena Kukietka-Budny', Tomasz Powroézek?,
Teresa Malecka-Massalska?, Elzbieta Starostawskal

ICentrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Swigtego Jana z Dukli w Lublinie, Lublin, Polska
ZKatedra i Zaklad Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

Wstep: Leki ukierunkowane molekularnie, takie jak trastuzumab, pertuzumab, lapatynib, trastuzumab-emtanzyna, inhibitory CDK4/6 maja
w chwili obecnej nieocenione znaczenie w leczeniu raka piersi, zaréwno w leczeniu radykalnym jak i paliatywnym. Lapatynib jest inhi-
bitorem kinazy tyrozynowej receptoréw EGFR oraz HER2 i ma udowodniona skutecznos¢ w leczeniu paliatywnym raka piersi z nade-
kspresja receptora HER2. Celem pracy byta ocena toksycznosci terapii opartej na lapatynibie u chorych z przerzutowym rakiem piersi.
Materialy i metody: Toksyczno$¢ terapii opartej na lapatynibie i kapecytabinie oceniono u 187 kobiet z przerzutowym rakiem piersi
wg kryteriow CTCAE.

Wyniki: Toksyczne objawy w przebiegu terapii lapatynibem wystapity u 107 pacjentek (57,2%). Istotnie statystycznie czgsciej czeSciowa
odpowiedz na leczenie (PR) obserwowano u pacjentek, u ktérych odnotowano toksyczne objawy terapii lapatynibem (p < 0,001). Tok-
syczno$¢ odnotowywano istotnie czesciej u kobiet w wieku > 60 lat (p < 0,01) oraz u kobiet dtuzej leczonych lapatynibem (mediana
czasu leczenia: 15 i 8,5 miesiaca; p < 0,001). Ponadto w analizowanej grupie chorych stwierdzono, ze dhuzszy czas leczenia istotnie
wplywa na szanse wystapienia toksyczno$ci w analizowanym schemacie leczenia (OR = 2,56; p < 0,01). Istotnie statystycznie czg¢Sciej
redukowano dawke leku, stosowano leczenie wspomagajace oraz odstawiano lapatynib u pacjentek, u ktérych odnotowano jego tok-
syczne efekty (p < 0,05).

Wnhioski: Efektywnos¢ leczenia lapatynibem oraz wystapienie objawéw toksycznych terapii zalezy od cech kliniczno-demograficznych
chorych oraz czasu prowadzone;j terapii.
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Ocena toksycznosci terapii bewacyzumabem w pofaczeniu
z chemioterapia FOLFOX4 w Il linii leczenia chorych
z przerzutowym rakiem jelita grubego

Agata Chrzanowska-Kapica!, Bozena Kukielka-Budny!, Tomasz Powrézek?, Teresa Matecka-Massalska?,
Elzbieta Starostawska!

ICentrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Swigtego Jana z Dukli w Lublinie, Lublin, Polska
ZKatedra i Zaklad Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

Wstep: Rak jelita grubego (RJG) jest nowotworem, w ktérym stosowanie chemioterapii uzaleznione jest $cisle od stopnia zaawansowania
procesu chorobowego oraz od sprawnosci ogdlnej pacjenta i choréb towarzyszacych. Obecnie kluczowa role w terapii zaawansowanych
postaci RIG odgrywaja leki ukierunkowane molekularne. Jednym z nich jest bewacyzumab, ktéry nalezy do grupy lekéw antyangiogen-
nych. Celem pracy byta ocena toksycznosci leczenia bewacyzumabem w skojarzeniu z chemioterapia FOLFOX4.

Materialy i metody: Toksycznos$¢ 11 linii terapii bewacyzumabem w potaczeniu z FOLFOX4 oceniono u 148 chorych z zaawansowanym
RJG wg kryteriow CTCAE.

Wyniki: Toksyczno$¢ terapii odnotowano u 31 chorych (20,9%). Wystgpowanie toksycznoSci nie byto zwiazane z picia, wiekiem chorych,
stopniem zaawansowania raka, statusem genu KRAS oraz zastosowanym wczes$niej leczeniem (p > 0,05). Wystgpowanie objawow tok-
sycznych obserwowanych w przebiegu terapii RIG bylo powiazane w spos6b istotny statystycznie z odpowiedzig na leczenie chemioim-
munoterapia. Istotnie czesciej stabilizacj¢ choroby oraz odpowiedz czg§ciowa odnotowywano u chorych, u ktérych wystepowaly objawy
wskazujace na toksyczno$¢ zastosowanego leczenia (p < 0,001). Progresja choroby liczona zaréwno w dniach od poczatku leczenia,
jak i po zakoficzeniu leczenia wystapita istotnie szybciej u osob, u ktérych nie obserwowano objawéw wskazujacych na toksycznos¢
zastosowanego leczenia w poréwnaniu do chorych ze stwierdzona toksycznoscia terapii (mediana dni od poczatku leczenia: 203 i 388;
p < 0,001 oraz mediana dni po zakonczeniu leczenia: 451 182; p < 0,001).

Whioski: Chorzy pomimo objawéw toksyczno$ci chemioimmunoterapii przedstawiajg rowniez lepsza odpowiedZ na zastosowane leczenie,
a kluczowym dla wystapienia objawow toksycznych leczenia wydaje si¢ by¢ gtéwnie czas prowadzone;j terapii.
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Opracowanie atlasu konturowania zastawek serca
w radioterapii raka ptuca

Joanna Socha!, Anna Rygielska'?, Beata Uzieblo-Zyczkowska®, Justyna Chatubinska-Fendler?,
Agnieszka Jurek3, Malgorzata Maciorowska3, Marta Mielniczuk’, Pawel Pawlowski!,
Dobromira Tyc-Szczepaniak!, Lucyna Kepka!

1Zaktad Radioterapii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa, Polska
2Zaktad Fizyki Medycznej, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa, Polska
3Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa, Polska

Wstep: Powiklania kardiologiczne radioterapii koreluja z dawkami w poszczegdlnych strukturach serca, a nie w sercu jako ca-
odci. Powiklania radioterapii ze strony zastawek serca sa stabo poznane. Opublikowane dotychczas atlasy konturowania struk-
tur serca, poza jednym, nie uwzgledniaja zastawek. Dodatkowo, dostepne atlasy struktur serca zostaly opracowane gtéwnie dla
chorych na raka piersi i nie zostaly dotychczas zwalidowane na tomografii 4D w rekonstrukeji uSrednionej faz oddechowych
(Ave-4D-TK), wykorzystywanej rutynowo do wyznaczania narzadéw krytycznych w radioterapii raka ptuca. Celem naszej pracy
bylo opracowanie we wspotpracy z kardiologami szczegétowego atlasu konturowania zastawek serca, a nastgpnie ocena zgodnosci
ich konturowania na Ave-4D-TK i wplywu na dawki radioterapii w tych strukturach, jako wstep do walidacji opracowanego atlasu.
Materiat i metody: Na warsztatach zorganizowanych w gronie 6 specjalistow opracowano atlas zastawek serca (ryc.1). Nastgpnie pigciu radiote-
rapeutéw i czterech kardiologéw wrysowato zastawki zgodnie z przyjetymi zasadami na Ave-4D-TK dziesi¢ciu chorych napromienianych z po-
wodu niedrobnokomdrkowego raka ptuca. Uzyskane kontury zostaly nastgpnie poréwnane do wyznaczonych wspélnie konturéw referencyj-
nych. Zgodno§é przestrzenna oceniono za pomoca wspotczynnika podobiefistwa S rensen-Dice (DSC) iwsp6tczynnika przesunigeia Hausdorffa
(DAH). Wplyw zgodnoSci przestrzennej na dawke radioterapii oszacowano na podstawie oryginalnych planéw leczenia analizowanych pacjentéw.
Wyniki: Wspétczynnik podobienstwa konturéw (DSC) dla zastawki pnia ptucnego, aortalnej, mitralnej i trdjdzielnej wynidst odpowiednio
0,68, 0,49, 0,45 i 0,45, a wspotczynnik przesunigcia (DAH) odpowiednio 2,1, 3,4, 2,6 i 2,9 mm. Rdéznice w konturowaniu nie wptywaly
znamiennie na otrzymang dawke radioterapii w zastawkach.

Whioski: Opracowany przez nas atlas zastawek serca zapewnia ich powtarzalne konturowanie i zostanie wprowadzony do praktyki
kliniczne;.

Rycina 1. Wytyczne konturowania zastawek serca. A — C: Zastawka aortalna (zielony): obejmuje caly obwdd aorty na odcinku 7,5 mm,
poczawszy od skanu na ktérym aorta wstgpujaca osiaga petny przekrdj; D — F: Zastawka pnia ptucnego (niebieski): obejmuje caly
obwdd pnia ptucnego na odcinku 7,5 mm, poczawszy od skanu na ktérym nie jest juz widoczna lewa komora (jeden skan powyzej lewej
komory); G — I: Zastawka trdjdzielna (bialy): konturowana przy uzyciu narzedzia (pedzla) o Srednicy 8 mm, na wszystkich skanach na
ktorych prawy przedsionek (oliwkowa zielen) przylega bezposrednio do prawej komory (czarny), wzdtuz linii ich styku; J — L: Zastawka
mitralna (rézowy): konturowana przy uzyciu narzedzia (pedzla) o Srednicy 8 mm, na wzystkich skanach na ktérych lewy przedsionek
(jasna zielen) przylega bezposrednio do lewej komory (pomaraficzowy), wzdhuz linii ich styku.
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Korzysé kliniczna z leczenia chorych na zaawansowanego
czerniaka z niepotwierdzong progresjq choroby wedtug
kryteriow immunologicznych (iUPD)

Pawel Sobczuk, Pawel Rogala, Tomasz Switaj, Joanna Placzke, Katarzyna Kozak, Anna Mariuk-Jarema,
Mateusz Spatek, Aneta Borkowska, Pawel Teterycz, Piotr Rutkowski, Anna M. Czarnecka

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

Wstep: Pseudoprogresja jest obserwowana u chorych leczonych immunoterapia. Wykorzystanie skali iRECIST pozwala na lepsze mo-
nitorowanie skutecznosci immunoterapii z uwzglednieniem tego zjawiska.

Materialy i metody: Celem pracy byta ocena skutecznosci terapii chorych na zaawansowane czerniaki leczonych terapia anty-PD1 po iUPD
wedtug kryteriéw iRECIST. Metoda Kaplana-Meiera analizowano przezycia chorych ktérzy rozpoczeli leczenie pomigdzy 1.12.2015 roku
a 31.12.2019 roku. Czynniki prognostyczne i predykcyjne oceniono w wieloczynnikowym modelu regresji Coxa.

Wyniki: Sposréd 584 kolejnych chorych leczonych z zaawansowanym czerniakiem u 77 (13,2%) oceniono odpowiedz jako iUPD. 74%
chorych leczono w 1 linii terapii, a 39% miata rozpoznanego czerniaka BRAF (+). Mediana czasu do iUPD wyniosta 5,3 miesiaca (m),
a do potwierdzonej progresji (iCPD) — 8,0 m. Na leczeniu po iUPD uzyskano 23,4% obiektywnych odpowiedzi (ORR). 70% pacjen-
tow leczono wielodyscyplinarnie (MDT), w tym aczac immunoterapie z radioterapia (59,7%) lub chirurgia (5,2%). Czas do iCPD byt
najdtuzszy u chorych z izolowang oligoprogresja (10,4 vs. 5,0 m). Leczenie MDT pozwalato na osiagniecie 9,8 m czasu do iCPD, a sama
immunoterapia 4,9 m (p = 0,128). Mediana OS po iUPD wyniosta 28,8 m i istotnie korelowata z ORR (HR = 0,18). Mediana OS na
leczeniu MDT byla dtuzsza niz podczas leczenia immunoterapia (NR vs. 21,3 m; p = 0,024).

Whioski: Wybrani chorzy osiagaja istotng korzys¢ kliniczng z leczenia po stwierdzeniu iUPD, szczegélnie chorzy z izolowana oli-
goprogresja otrzymujacy leczenie MDT. Wykorzystanie skali iRECIST pozwala na optymalizacj¢ leczenia immunoterapia chorych
z zaawansowanym czerniakiem.

Wykorzystanie ptynnej biopsji i krgzgcego nowotworowego
DNA (ctDNA) do oznaczenia mutacji w genie BRAF
u chorych na czerniaka

Pawel Sobczuk!, Katarzyna Kozak!, Sylwia Kope¢!, Pawel Rogala!, Tomasz Switaj!,
Hanna Kosela-Paterczyk!, Aleksandra Gos?, Andrzej TysarowskiZ, Piotr Rutkowski!

IKlinika Nowotwor6éw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

2Pracownia Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut
Badawczy, Warszawa, Polska

Wstep: Oznaczenie mutacji w genie BRAF jest niezb¢dne u wszystkich chorych na zaawansowanego czerniaka, a wykrycie mutacji pozwala
na zastosowanie celowanej terapii inhibitorami BRAF-MEK. Rekomendowane jest wykonywanie oznaczen z tkanki nowotworowe;j
z bloczka parafinowego, jednak ctDNA i plynna biopsja moga by¢ wykorzystane jako metoda alternatywna, szczegdlnie gdy tkanka jest
trudnodostepna. Celem pracy byla ocena przydatnosci oznaczen mutacji BRAF z wykorzystaniem osoczowego ctDNA u chorych na
czerniaka w codziennej praktyce klinicznej.

Materialy i metody: Retrospektywnie przeanalizowaliSmy dane pacjentéw, u ktérych pomigdzy 01.01.2018 roku a 31.08.2020 roku wy-
konano oznaczenie mutacji BRAF z ctDNA. Dane analizowaliSmy z wykorzystaniem statystyk opisowych, estymatora Kaplana-Meiera
i testu U-Mann Whitney’a.

Wyniki: 46 pacjentéw miato wykonane oznaczenie mutacji BRAF z ctDNA, a gléwnymi przyczynami wyboru tej metody byty brak do-
stepnej tkanki lub jej nieodpowiednia jako$¢ (50%) lub koniecznos¢ pilnego rozpoczgcia leczenia (38%) ze wzgledu na zaawansowanie
czerniaka. Mediana czasu do uzyskania wyniku dla ctDNA byla istotnie krétsza niz dla materiatu tkankowego (1,1 vs. 9,2 dnia; p < 0.001).
W odniesieniu do oznaczenia z tkanki, badanie ctDNA miato czuto$¢ 84,6% i swoistos$¢ 81,3%. Sposrod chorych u ktérych wykonano
jedynie oznaczenie z ctDNA, mutacje BRAF wykryto u 7 chorych, sposréd ktérych 5 otrzymalo leczenie inhibitorami BRAF-MEK.
Mediana PFS wyniosta 9,8 miesiaca, a odsetek obiektywnych odpowiedzi 80%.

Whioski: Oznaczenie mutacji BRAF z ctDNA jest metoda szybka, wiarygodna i wykonalna w codziennej praktyce, szczegdlnie w przypadku
braku dostgpu do odpowiedniej jakosci tkanki. Wykrycie mutacji BRAF w ctDNA pozwala na zastosowanie inhibitoréw BRAF-MEK,
a chorzy kwalifikowani na tej podstawie do leczenia uzyskuja przezycia zblizone do populacji ogdlne;j.
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Wykorzystanie technik holograficznego obrazowania 3D
Carnalife Holo z innowacyjng, matoinwazyjng chirurgia

— IRA z nastepowq adjuwantowg chemioterapia w przypadku
nieresekcyjnego przerzutowego raka jelita grubego

Maria Pawlowicz!, Robert Bakalarz?, Maciej Stanuch’, Andrzej Skalski®, Ryszard Wierzbicki!

INEO HOSPITAL Sp. z 0.0. ONE Sp.k., Krakéw, Polska )
2Qddziat Onkologii Klinicznej, Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego, Nowy Sacz, Polska
3MedApp S.A., Krakéw, Polska

Wstep: Metachroniczny rozsiew w watrobie wystepuje u 40% chorych na raka jelita grubego. Standard postgpowania stanowi radykalne
leczenie operacyjne lub metody miejscowe. Przedstawiono przypadek 46-letniej K, z rozpoznaniem raka zagiecia esico-odbytniczego
T3N1MO0/po resekcji przedniej odbytnicy oraz uzupetniajacej chemioterapii LF/z metachronicznym przerzutem do segmentu VIII wa-
troby uznanym za nieresekcyjny metodami chirurgii klasycznej, z powodu potozenia przy ,,zyciowo waznych naczyniach krwiono$nych”
leczonego procedura nieodwracalnej elektroporacji (IRA) + CarnaLife Holo z nastgpowa chemioterapia adjuwantowa. Wykorzystanie
potaczenia systemu CarnaLife Holo z innowacyjna, matoinwazyjna chirurgia — IRA w przypadku nieresekcyjnego przerzutu do watroby.
Material i metody: Zaplanowano w zespole wielodyscyplinarnym sekwencje¢ leczenia — operacje z uzyciem IRA (technika polegajaca na
aplikacji serii mikrosekundowych impulséw elektrycznych, za posrednictwem sond o ksztalcie igiel, umieszczanych wokoét strefy ablacji
pod kontrola CT lub USG w celu nieodwracalnego otwarcia ,,poréw” w btonach komdrkowych, co prowadzi do apoptozy) z procedura
CarnaLife Holo (innowacyjna technologia holograficzna, tréjwymiarowej wizualizacji obrazowych danych diagnostycznych) z nastgpowa
6-miesigczng chemioterapia adjuwantowa FOLFOX-4. Wykorzystanie sytemu CarnaLife Holo w przygotowaniu zabiegu umozliwito
zaplanowanie procedury z uwzglednieniem przestrzennych relacji pomi¢dzy strukturami anatomicznymi.

Wyniki: Hologram §rédoperacyjny przyczynit si¢ do odzwierciedlenia prawdziwej struktury obrazowanego obszaru anatomicznego,
umozliwit petna interakcje chirurg- hologram wspierajac podejmowane decyzje w trakcie zabiegu, bez utraty sterylno$ci. Leczeniem
skojarzonym uzyskano catkowita odpowiedz- brak aktywnosci metabolicznej resztkowej zmiany w segmencie 8. watroby w badaniu
PET-CT oraz normalizacj¢ markeréw w 9- miesigcznym okresie obserwacji z zachowaniem jakosci zycia pacjentki.

Whioski: Potaczenie systemu CarnaLife Holo z IRA i leczeniem systemowym stanowi nowa opcje spersonalizowanego leczenia onko-
logicznego.
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Profilaktyka zdrowotna podczas pandemii COVID-19
w Polsce

Katarzyna Wyskida!, Marta Krél?, Marta Kozikowska?

1Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Katowice, Polska

2Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Promocji Zdrowia i Leczenia Otylosci, Katedra Patofizjologii, Wydziat Lekarski w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

Wstep: Programy profilaktyki zdrowotnej wplywaja korzystnie na ogélny stan zdrowia spolecznosci. Poprzez szczepienia przeciwko
chorobom zakaznym, badania przesiewowe, identyfikacje czynnikdw ryzyka i regularne badania kontrolne mozliwe jest zapobieganie
wystapieniu lub wykrywanie choréb na wezesnym etapie. Pandemia COVID-19 niekorzystnie wptyne¢ta na wiele dziedzin naszego zycia.
Celem badania byta ocena stanu profilaktyki zdrowotnej oraz uczestnictwa w programach badan przesiewowych po ogloszeniu stanu
zagrozenia epidemiologicznego zwigzanego z wirusem SARS-CoV-2 (14 marca 2020 roku) w poréwnaniu do stanu sprzed pandemii.
Material i metody: Badanie ankietowe objeto 136 respondentéw (w tym 100 kobiet) w wieku od 18 do 80 lat. Narzedziem badawczym
byt autorski internetowy kwestionariusz ankiety obejmujacy dane demograficzne oraz 35 pytan oceniajacych profilaktyke zdrowotna
przed i podczas pandemii COVID-19. Do opracowania wynikow uzyto programu Statistica wersja 13.3.

Wyniki: W trakcie pandemii COVID-19 wzrosta liczba oséb, ktére nie wykonaly zadnego z badan profilaktycznych dostgpnych w ra-
mach POZ (34,5% vs. 8,1% przed okresem pandemii, p < 0,01). Swiadome ograniczenie kontaktu z placéwkami opieki zdrowotnej
deklarowato 38,2% respondentéw. 58,8% ankietowanych napotkato trudnosci w rejestracji do specjalisty. Blisko 70% respondentéw
wyrazajacych chec zakupu szczepionek zalecanych zauwazyta trudnosci w ich dostepnoSci ze wzglgdu na brak szczepionek w aptekach.
Odsetek 0sdb wyrazajacych cheé zaszczepienia si¢ przeciw COVID-19 wynidst 50,7%. Zwigkszenie czgstosci spozycia suplementéw
diety deklarowato 34,6% badanych.

Wnhioski: Dostep do profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz programéw profilaktycznych w trakcie pandemii COVID-19 zostal znacz-
nie ograniczony.

Przebieg kliniczny zakazenia wirusem SARC-CoV2
u chorych na raka piersi

Barbara Radecka!, Bogumita Czartoryska-Arlukowicz?, Malgorzata Talerczyk’, Monika Cieszyfiska3,
Joanna Kufel-Grabowska*, Rodryg Ramlau®, Michat Chojnicki®, Michat Bienkowski’,
Malgorzata Chudzik3, Bartosz Szymanowski’, Renata Duchnowska®

IKlinika Onkologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski, Opolskie Centrum Onkologii, Opole, Polska

ZBiatostockie Centrum Onkologii, Biatystok, Polska

3Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, Szczecin, Polska

“Klinika Elektrokardiologii, Szpital Kliniczny Przemienienia Pafiskiego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznafi, Polska
SKatedra i Klinika Onkologii, Szpital Kliniczny Przemienienia Pafiskiego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznaf, Polska
60ddziat Zakazny Szpitala Miejskiego im. Jozefa Strusia w Poznaniu, Poznaf, Polska

7Katedra i Zaklad Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny w Gdansku, Gdansk, Polska

8Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie, Wieliszew, Polska

9Klinika Onkologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa, Polska

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 (COVID-19) jest jednym z najwigkszych wyzwan zdrowotnych przed ktérym stanat caty Swiat w 2020 roku.
Dotychczasowe obserwacje potwierdzily, ze zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu COVID19 zwiazana jest z zaawansowanym wiekiem
iobecnoscia choréb wspoétistniejacych, w tym szczegdlnie nadciSnienia tetniczego. W kilku pracach wykazano, ze wyzsze ryzyko cigzkiego
przebiegu COVID19 i zgonu dotyczy takze chorych na raka ptuca, nowotwory uktadu krwiotwérczego i przewodu pokarmowego. W ra-
mach wspoétpracy wieloosrodkowej powstaje rejestr danych klinicznych chorych na nowotwory, u ktérych wystapito zakazenie. Badanie
ma charakter retrospektywno-prospektywny. Gromadzone dane obejmuja cechy demograficzne chorych, informacje o wspoétistniejacych
chorobach, cechy kliniczno-patomorfologiczne oraz informacje o przebiegu zakazenia w tym powikfaniach (koniecznos¢ hospitaliza-
cji, zastosowanie mechanicznej wentylacji, zgon) i leczeniu. Oceniany jest réwniez wplyw przebytego zakazenia na przebieg leczenia
onkologicznego. W ramach niniejszej analizy przedstawiono kliniczne aspekty przebiegu zakazenia wirusem SARC-CoV-2 u chorych
na raka piersi.
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Prognostyczne znaczenie ekspresji PD-1 i PD-L1
w osteosarcoma

Iwona Lugowska!2, Sebastian Svensson!-2, Paulina Jagodzinska-Mucha'2, Anna Szumera Cieckiewicz!?2,
Matlgorzata Lenarcik!2, Anna Dawidowska!2, Hanna Koseta-Paterczyk'2, Tomasz Goryn'?,
Anna Raciborskal?, Piotr Rutkowski!*

Polska Grupa Miesakowa, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej
2Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
3Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska

Osteosarcoma (migsak koSciopochodny) jest jednym z najczgstszych pierwotnych nowotworéw kosci. Ostatnio opublikowane dane wska-
zuja, ze PD-1 oraz ligand PD-L1 biora udziat w patogenezie osteosarcoma. Celem pracy jest ocena ekspresji PD-1 oraz PD-L1 w tkance
nowotworu oraz ocena zwigzku z wynikami leczenia chorych na osteosarcoma. Do badania wlaczono 66 chorych na osteosarcoma
leczonych w osrodkach referencyjnych Polskiej Grupy Migsakowej (F: M — 1:1) mediana wieku 15 lat, zakres: 7-65 lat). Analizowano
i lokalizacj¢ ogniska pierwotnego, stadium zaawansowania choroby, rodzaj chemioterapii i aktywno§¢ LDH. Status PD-1/PD-L1 oce-
niano immunohistochemicznie w tkance pobranej w czasie biopsji diagnostycznej. 5-letnie przezycie catkowite (OS) wynosito 64%
w calej grupie, przy czym w grupie z PD-1-ujemnym (n = 50, 75,8%) oraz z PD1-dodatnim (n = 16, 24,2%), odpowiednio: 53,8% oraz
87,5% (p < 0.05), za$ odsetek 5-letnich OS wynosit w grupie z ujemnym PD-L1 60,3% (n = 44, 66,6%) i 65,9% w grupie z dodatnim
PD-L1 (n = 22, 33,6%); p > 0.05. Pacjentéw podzielono na 4 dodatkowe grupy zaleznie od interakcji PD-1 z PD-L1. W podgrupach
(PD-1(-)/PD-L1(-), PD-1(+)/PD-L1(-) i PD-1(-)/PD-L1(+) oraz PD-1(+)/PD-L1(+)), 5-letni OS wynosit odpowiednio: 47,9% (n = 15),
56,1% (n = 35),77,8% (n = 9), p < 0,05. Inne czynniki wplywajace negatywnie na OS to pteé¢ meska, wiek > 18 lat, lokalizacja osiowa,
aktywno$¢ LDH powyzej normy, wielko§¢ guza > 8 cm i obecno$¢ powyzej 10% komdrek nowotworowych ocenianych po systemowym
leczeniu przedoperacyjnym. Korzystne wyniki leczenia chorych na osteosarcoma wyrazone jako 5-letnie przezycie catkowite zwiazane
sa z dodatnia ekspresja PD-1, szczeg6lnie w korelacji z dodatnia ekspresje PD-L1.

Czynniki wptywajace na pogorszenie funkcji wydalniczej
nerek podczas chemioterapii uzupetniajgcej u chorych
na miejscowo zaawansowanego raka jelita grubego

Aleksandra Gladys, Sylwia Kozak, Jerzy Chudek

Katedra Choréb Wewngtrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Wydziat Nauk Medycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katowice, Polska

Wstep: SzeSciomiesigczna adjuwantowa chemioterapia (CTH) jest standardem postgpowania w miejscowo zaawansowanym raku jelita
grubego z wysokim ryzykiem nawrotu. Istnieja ograniczone dane dotyczace nefrotoksycznosci schematéw CTH stosowanych w leczeniu
uzupetniajagcym. Celem pracy byta ocena nefrotoksycznosci uzupetniajacej CTH i identyfikacja czynnikéw ryzyka u pacjentéw z miej-
scowo zaawansowanym rakiem jelita grubego.

Materialy i metody: Poddano retrospektywnej ocenie grupe 57 pacjentéw w wieku 38-83 lat (57% mezczyzn), ktdrzy zakonczyli pelne
leczenie uzupehiajace z powodu miejscowo zaawansowanego raka jelita grubego. FOLFOX-4 zastosowano u 23 pacjentéw, a wlewy
5-FU lub kapecytabine u 34 pacjentéw. Filtracje kiebuszkowa (obliczong wzorem CKD-EPI) i biatkomocz oceniano przed rozpoczgciem
leczenia uzupetniajacego i przed ostatnim podaniem CTH (po 24 tygodniach). Za istotne klinicznie przyjeto zmniejszenie eGFR o co
najmniej 3 ml/min/1,73m>

Wyniki: Przed rozpoczeciem CTH przewlekta chorobe nerek (¢GFR < 60 ml/min/1,73m? lub biatkomocz > 0,3 g/l) stwierdzono tylko
u 3 chorych (5%). W okresie 6-miesigcznego leczenia pogorszenie eGFR o 3 ml/min/1,73m? lub wigcej stwierdzono u 26 pacjentéw
(46%). Dodatkowo 10 u pacjentéw (18%) rozwinat si¢ biatkomocz. Ryzyko pogorszenia czynnosci nerek nie bylo zwigzane z wiekiem,
plcia, poczatkowym eGFR ani wystepowaniem choréb wspétistniejacych, w tym nadci$nienia tetniczego i cukrzycy. Istotne czesciej
pogorszenie eGFR stwierdzono u pacjentéw leczonych 5-FU/kapecytabina niz protokolem FOLFOX-4 (p = 0,03). Rowniez rozwdj
biatkomoczu podczas leczenia nie byt czynnikiem ryzyka zmniejszenia eGFR pod koniec uzupetiajacej CTH.

Whioski: Chemioterapia adjuwantowa czesto powoduje pogorszenie eGFR. Wystapienie biatkomoczu nie wydaje si¢ by¢ istotnym
predyktorem pogorszenia czynnosci nerek podczas uzupetniajacej CTH.
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Hepatotoksycznosé¢ w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego — czy zawsze jest wynikiem
stosowanej terapii?

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

58-letnia chora w stanie sprawnosci ECOG1, leczona radykalnie z powodu raka piersi prawej (luminalny A) w 2003 roku. Zgtlosita si¢
w styczniu 2018 roku do POZ z powodu narastajacych zaburzen polykania i znacznego spadku masy ciata. W wywiadzie nikotynizm,
dorazne zazywanie relanium. Badania obrazowe uwidocznily rozlegly naciek npl przetyku z zajgciem duzych naczyf, oskrzeli oraz
podejrzenie przerzutéw do koSci. W gastroskopii naciek z owrzodzeniem zwezajacy Swiatto przetyku (histopatologicznie zmiany zapal-
ne). Potwierdzenie rozsiewu raka piersi uzyskano po wykonaniu EBUS. Z uwagi na pogarszajacy si¢ stan kliniczny pacjentki zalozono
gastrostomi¢ odzywcza. Konsylium onkologiczne zdyskwalifikowato pacjentke z leczenia operacyjnego oraz radioterapii paliatywnej
z powodu zbyt wysokiego ryzyka powiktan. Kwalifikacja do leczenia rybocyklibem w ramach rozszerzonego dost¢pu z IA oraz zoledro-
nianem. Po cyklu 8. gwaltowny wzrost transaminaz > 10 GGN. W badaniu objawy niewydolnosci watroby, a takze wyczuwalna won
alkoholu z jamy ustnej. Leczenie odroczono o 7 dni, zalecono terapi¢ hepatoprotekcyjna i zakaz picia alkoholu. Pomimo leczenia nie
uzyskano spadku transaminaz do poziomu wyjsciowego. W kolejnym terminie normalizacja transaminaz, co pozwolito na wznowienie
terapii w dawce zredukowanej zgodnie z ChPL rybocyklibu. Kilkukrotnie odraczano leczenie z powodu dysfunkcji gastrostomii, a takze
z powodu niestawienia si¢ w wyznaczonym terminie — problemy socjalne. Aktualnie pacjentka kontynuuje leczenie w dawce zredu-
kowanej, pozostaje w stanie sprawnosci ECOG 1. W badaniach obrazowych PR wg RECIST 1.1. hepatotoksycznos§¢ w trakcie terapii
rybocyklibem w stopniu 3 lub 4 wg CTCAE obserowowano u okoto 10% leczonych. U blisko 3% chorych konieczne byto zakoficzenie
terapii. 1. Terapia onkologiczna pacjentéw uzaleznionych? 2. Ewentualna zamiana na inny CDK4/6?

Pacjentka z niedoczynnoscia nadnerczy jako
konsekwencja zapalenia przysadki w trakcie
immunoterapii ipilimumabem z niwolumabem

Katarzyna Rozmus-Kurczewskal-2, Anna Janiak': 2, Piotr Potemski':2

IKlinika Chemioterapii Nowotwor6w, Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, £.6dz, Polska
2Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii, im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dz, Polska

Chora, lat 63, leczona w Klinice Chemioterapii Nowotworéw UM i WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi z powodu czerniaka skory
konczyny dolnej prawej bez mutacji BRAF. W czerwcu 2018 roku wykonano resekcje ogniska pierwotnego oraz limfadenektomig bio-
drowa prawostronng z powodu stwierdzenia przerzutu w wezle wartowniczym. W maju 2019 roku wykonano resekcje przerzutéw do
skory w okolicy ogniska pierwotnego, a we wrzesniu 2019 roku resekcje przerzutéw do skdry na przednio-przySrodkowej powierzchni
uda prawego. W pazdzierniku 2019 roku rozpoczeto leczenie uzupetniajace pembrolizumabem, ktore zakonczyta w maju 2020 roku.
W pazdzierniku 2020 roku w badaniu PET-KT uwidoczniono nieoperacyjny rozsiew choroby. Rozpoczeto paliatywna immunoterapie
ipilimumabem 3 mg/kg mc (4 podania co 3 tygodnie) z niwolumabem 1 mg/kg me (4 podania co 3 tygodnie), nastgpnie 240 mg co 2 tygodnie.
W kwietniu 2021 roku (po 7 cyklach leczenia niwolumabem) pacjentka zgltosita objawy przemeczenia, braku apetytu i nudnosci. Wyniki
badan laboratoryjnych: ACTH 1,4 pg/ml, hormon wzrostu 11,37 ng/ml, TSH 9,35 ulU/ml, kortyzol 17,1 nmol/l. W wykonanym MR glowy
opisano wypukla a nie wklesta gérna powierzchnie przysadki, co uzasadniato podejrzenie zmian zapalnych w przebiegu immunoterapii.
Rozpoznano autoimmunologiczne zapalenie przysadki z wtérna niedoczynnoscia kory nadnerczy. Wstrzymano podawanie niwolumabu
i rozpoczeto suplementacje hydrokortyzonem. Objawy szybko ustapity i po konsultacji z endokrynologiem zdecydowano o kontynuacji
immunoterapii. 1. Jakie s3 typowe objawy zapalenia przysadki? 2. Jak czesto wystepuje zapalenie przysadki podczas immunoterapii?

Komentarz Eksperta
Monika Dudzisz-Sledz

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

Aktualnie immunoterapia stanowi podstawe leczenia wielu nowotwordw ztoliwych, w tym czerniakéw, zaréwno w stadium nieope-
racyjnym, z przerzutami oraz w leczeniu uzupetniajacym. Pozwala to na znamienna poprawe wynikéw leczenia. W leczeniu czerniaka
w stadium nieoperacyjnym lub z przerzutami immunoterapia anty-PD-1, anty-CTLA-4 oraz dost¢pna aktualnie immunoterapia dwu-
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lekowa anty-PD-1 i anty-CTLA-4 stanowig podstawe postepowania. Dziatania niepozadane immunoterapii s3 zwiazane przede wszyst-
kim z immunologicznym mechanizmem dziatania inhibitoréw punktéw kontrolnych (irAE, immune related AE). Terapia dwulekowa
z zastosowaniem niwolumabu i ipilimumabu charakteryzuje si¢ wigksza skutecznoscia przy jednoczes$nie wigkszym ryzyku wystapienia
dziatan niepozadanych. Endokrynopatie sa stosunkowo czgsto obserwowanymi irAE, a niektdre z nich moga zagrazac zyciu i wymagaja
szybkiego rozpoznania i leczenia. Przyktadem jest zapalenie przysadki mézgowej. Wykazano, ze ipilimumab powoduje zapalenie przysadki
czgsciej niz inne leki immunoterapeutyczne, z czgstoscia zalezng od dawki w zakresie od 0% do 17,5% [1, 2]. Przeprowadzono metaana-
lize badan klinicznych réznych inhibitoréw punktéw kontrolnych w celu oceny czestoSci wystgpowania réznych endokrynologicznych
zdarzen niepozadanych. Najwicksza czgsto$¢ wystgpowania zapalenia przysadki obserwowano podczas stosowania terapii dwulekowe;j
anty-CTLA-4 z inhibitorem PD-1 lub PDL-1 (6,4%), nastepnie w przypadku stosowania anty-CTLA-4 (3,2%), a najmniejsza u chorych
leczonych inhibitorem PD-1 (0,4%) lub PDL-1 (ponizej 0,1%) [3]. Chociaz patogeneza zapalenia przysadki w trakcie immunoterapii
ipilimumabem nie zostata do kofica poznana, przeprowadzone badania wskazuja na proces zapalny i mechanizm immunologicznego
uszkodzenia tkanki przysadki [4, 5, 6]. Objawy kliniczne zapalenia przysadki sa zazwycaj niespecyficzne i swiadomos¢ ryzyka wystapie-
nia tego powiktania powinna prowadzi¢ do przeprowadzenia diagnostyki w tym kierunku opierajacej si¢ na ocenie obrazowej (badanie
MRI) oraz oznaczeniu st¢zen odpowiednich hormonéw w surowicy krwi. Objawy kliniczne zapalenia przysadki indukowanej ipilimu-
mabem sa zazwyczaj niespecyficzne i wynikaja z powigkszenia przysadki i ucisku siodfa lub z zaburzefi hormonalnych. Do najczgsciej
stwierdzanych objawéw naleza bol gtowy i zmeczenie. Do pozostalych naleza nudnoSci, anoreksja, utrata masy ciata i hiponatremia.
Rzadziej zglaszanymi objawami sa omamy, splatanie, utrata pamigci, bezsenno$¢ i zaburzenia termoregulacji [7]. W przeciwienstwie do
innych postaci autoimmunologicznego zapalenia przysadki, zaburzenia widzenia wyst¢puja rzadko w zapaleniu przysadki zwigzanym
z ipilimumabem, poniewaz stopiefi powigkszenia przysadki jest zwykle niewielki. W niekt6rych przypadkach zapalenie przysadki moze
objawiac si¢ przelomem nadnerczowym, w tym nudno$ciami, wymiotami, niskim ci§nieniem tgtniczym, dezorientacja, zaburzeniami
elektrolitowymi i wstrzasem [8, 9]. W przebiegu zapalenia przysadki wywolanym przez immunoterapi¢ najczesciej obserwuje si¢ nie-
dobér hormonu adrenokortykotropowego (ACTH) (20-75%), nast¢pnie hormonu luteinizujacego (LH)/hormonu folikulotropowego
(FSH) (15-60%) i hormon tyreotropowego (TSH) (25-58%), rzadziej hormonu wzrostu (5-41%) i prolaktyny (13-25%). W okoto 50%
przypadkow wystepuje niedobdr co najmniej 3 hormondéw przysadkowych. Hiperprolaktynemia i moczéwka prosta wystepuja rzadko.
Podstawa postgpowania terapeutycznego jest leczenie glikokortykosteroidami, suplementacja hormonalna w przypadku niedoboréw
(np. hormondw tarczycy) oraz leczenie wspomajagace (objawowe). W zaleznosci od stopnia nasilenia zapalenia przysadki konieczne
moze by¢ przerwanie lub niekiedy nawet zakonczenie immunoterapii [9, 10, 11]. W przypadku zapalenia przysadki przebiegajacego
z niedoczynnoScia kory nadnerczy i niedoczynnoscia tarczycy w pierwszej kolejnosci nalezy wdrozy¢ suplementacj¢ glikokortykoidéw,
a dopiero pézniej rozpoczac suplementacje hormondw tarczycy. Zastosowanie hormonéw tarczycy w przypadku nieleczonej niedoczyn-
nosci kory nadnerczy moze prowadzi¢ do nasilenie niedoczynnosci kory nadnerczy i pezelomu nadnerczowego. W zapaleniu przysadki
wywolanym przez ipilimumab stopnia 3. i 4. konieczne moze by¢ na poczatku zastosowanie duzych dawek steroidéw (prednizon 1 mg/kg
m.c. lub réwnowazna dawka innego steroidu), niekiedy nawet dozylnie [12]. Szczegétowe informacje nt. postgpowania w przypadku
zapalenia przysadki w przebiegu immunoterapii mozna znalez¢ w wytycznych ESMO i ASCO [13, 14].
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Diagnostyka réznicowa leukocytozy w trakcie
chemioterapii u pacjenta z zaawansowanym nowotworem
neuroendokrynnym trzustki (NEN G2)
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42-letni chory z nowotworem neuroendokrynnym trzustki (NEN G2, T3N1M1, Ki-67 2% z guza trzustki i Ki-67 15% ze zmiany wtornej
w watrobie) zgtosit si¢ do Poradni Onkologicznej we wrzesniu 2016 roku celem rozpoczecia kolejnej linii chemioterapii wedtug sche-
matu CAP-TEM (Kapecytabina + Temozolomid) z powodu progresji choroby. Pacjent przebyt resekcje ogona trzustki oraz §ledziony
w 2012 roku, nastg¢pnie leczony radioizotopem (2013-2014 r.), ewerolimusem (2015-2016 r.), kontynuowat leczenie analogiem somato-
statyny (oktreotydem). Pomimo znacznego zaawansowania nowotworu, w chwili kwalifikacji do leczenia, wyniki badan laboratoryjnych
pozostawaly w normie. Zgodnie z rytmem leczenia pacjent zglosit si¢ do rozpoczgcia drugiego cyklu chemioterapii. Negowat wystepowanie
jakichkolwiek dolegliwosci w tym goraczki, czy objawéw grypopodobnych. W badaniach laboratoryjnych zwracata uwage leukocytoza
rzedu 43,6 tysigca na mikrolitr, dodatkowo ujawniono hipertansaminazemi¢ CTC2, wzrost LDH do 935 U/I. W rozmazie recznym krwi
obwodowej granulocyty pateczkowate stanowily 2%, granulocyty podzielone 8%, limfocyty 79%, monocyty 11%, ponadto w rozmazie
obecne liczne atypowe limfocyty i limfo-monocyty. W badaniu fizykalnym bez limfadenopatii, jedynym odchyleniem w badaniu byta
dyskretna tkliwo$¢ w lewym i prawym podzebrzu. Pomigdzy kursami chemioterapii chory nie otrzymywat czynnikéw wzrostu granulocy-
téw, ani steroidéw. Z podejrzeniem ostrej biataczki limfocytowej zostal przekazany do Oddzialu Hematologii celem diagnostyki, gdzie
wykluczono proces limfoproliferacyjny, a rozpoznano mononukleozg zakazna. Odchylenia w wynikach badan laboratoryjnych sa czeste
u pacjentéw onkologicznych, co obliguje klinicystéw do czujnosci i starannej interpretacji otrzymywanych wynikow. U przedstawionego
pacjenta brak §ledziony i niepelnoobjawowy przebieg mononukleozy upodobnit swéj obraz do zespotu limfoproliferacyjnego.

Komentarz Eksperta

Agnieszka Kolasinska-Cwikla

Klinika Onkologii i Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Leczenie chorych z nowotworami neuroendokrynnymi (NEN), a szczeg6lnie nowotworami neuroendokrynnymi trzustki (panNEN)
wymaga starannego planowania terapii i jej przeprowadzenia oraz przewidywania dalszego potencjalnego rozwoju procesu nowotwo-
rowego. Ten ztozony proces powinien odbywac si¢ w oparciu o specjalistyczne zespoly multidyscyplinarne (MDT).

Przedstawiony opis przypadku zwraca uwage na kilka istotnych probleméw w leczeniu NEN.

Po pierwsze zwraca uwage na heterogenno$¢ NEN, szczeg6lnie trzustki, ich czgste odréznicowywanie si¢ do form bardziej agresywnych
zaréwno w przebiegu naturalnym choroby jak i pod wplywem stosowanych terapii. W opisywanym przypadku ze zmiany pierwotnej
w trzustce rozpoznano NET G1 z Ki-67 = 2%, natomiast ze zmiany przerzutowej do watroby NET G2 z Ki-67 = 15%. Taka réznorod-
nos¢ biologii NEN moze by¢ obserwowana zaréwno w chwili rozpoznania, jak i w ciagu kilku lat naturalnej historii choroby oraz czgsciej
w przypadku wykorzystania terapii z efektem destrukcji komoérek nowotworowych, co przyczynia si¢ do selekcji kolejnych klonéw ko-
morkowych niewrazliwych na weze$niejsze leczenie. W tym przypadku chory byt leczony wyj$ciowo analogami somatostatyny, nastepnie
PRRT oraz dodatkowo inhibitorami m-TOR. Po drugie, porusza problem sekwencji stosowanych terapii w panNEN. Zdecydowanie
w NET G1 i G2, szczegdlnie z Ki-67 do 10% z wysoka nadekspresjg receptorow SST, preferowane sa analogi somatostatyny, ktérych
dziatanie antyproliferacyjne zostato udowodnione w randomizowanych badaniach I1I fazy. Brak jest jednak obecnie dowodéw z rando-
mizowanych klinicznych badan (RCT) na temat optymalnej sekwencji leczenia NEN.

W prezentowanej pracy chory byt leczony poczatkowo PRRT, a nastepnie po progresji inhibitorami m-TOR. Taki wybor sekwencji lecze-
nia jest raczej podyktowany przekonaniem danego o$rodka i faktem mozliwosci wykorzystania terapii ukierunkowanej na nadekspresje
receptora dla somatostatyny, niz poparty dowodami naukowymi. Obecnie trwa badanie COMPETE, ktére odpowie na pytanie, ktéra
z terapii— PRRT czy inhibitor m-TOR — ma wyzszg skuteczno$¢ w grupie chorych z nieczynnymi guzami NET G1 i G2 o pochodzeniu
jelitowych i trzustkowym.

Kolejnym waznym elementem poruszonym w pracy jest mozliwo$¢ wystgpowania péznych powiktan po leczeniu oraz zwigkszona czg-
stotliwo$¢ wystgpowania kolejnych niezaleznych nowotworéw, zaréwno synchronicznych, jak i metachronicznych u chorych na NEN.
Po leczeniu PRRT, w oparciu o dane z réznych osrodkéw, czgsto$¢ wystepowania wtérnych nowotworéw hematologicznych zwigzanych
z terapia wynosi okoto 2,5%-4%, przy czym najczesciej obserwuje si¢ zespoly mielodysplastyczne (MDS), natomiast ostre biataczki
byly opisywane w mniej niz 1% w przypadku wczesniejszego uzycia leczenia cytotoksycznego alkililujacego, ktore przyczyniato si¢ juz
wyjSciowo do uszkodzenia szpiku. Dodatkowo wydaje si¢, ze obecnie stosowana terapia z uzyciem lutetu (177Lu), jest duzo bardziej
bezpieczna z uwagi na zasigg promieniowania beta w poréwnaniu z wezesniej prowadzong terapig za pomocg itru (90Y).

Warto takze zwrdci¢ uwage na zwigkszona czgsto$¢ zapadania na kolejne niezalezne nowotwory u chorych na NEN, ktore szacuje si¢
na podstawie danych europejskich oraz amerykanskich na 15-19%.

Prezentowana praca podkresla nie tylko problemy onkologiczne, z jakimi mozemy mie¢ do czynienia w procesie terapeutycznym, ale
takze zwraca uwage na mozliwos$¢ réznych choréb internistycznych.
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Rzekoma neutropenia w trakcie terapii palbocyklibem
Zz letrozolem
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Wprowadzenie do leczenia inhibitoréw kinaz 4 i 6 zaleznych od cyklin (iCDK4/6) poprawito wyniki leczenia chorych z rakiem piersi
w fazie rozsiewu choroby. Najczesciej obserwowanym dziataniem niepozadanym iCDK4/6 wystepujacym w 3 lub 4 stopniu (G) jest
neutropenia. Chora, lat 76, z rozpoznaniem luminalnego, HER 2 ujemnego raka piersi z obecnoscia zmian przerzutowych w ptucach
zostata zakwalifikowana w grudniu 2019 roku do leczenia palbocyklibem z letrozolem. W pierwszym dniu drugiego cyklu w badaniach
laboratoryjnych obserwowano neutropeni¢ G4 (neutrofile — 0,03; leukocyty — 3,95). W badaniu fizykalnym nie stwierdzono cech in-
fekcji. Zdecydowano o przerwie w terapii, zlecono kontrolne morfologii krwi po tygodniu. W zwiazku z normalizacja poziomu neutrofili
zdecydowano o kontynuacji palbocyklibu w zredukowanej dawce (100 mg/dobg). W piatym miesiacu terapii ponownie stwierdzono
bezobjawowa neutropeni¢ G4 (neutrofile — 0,05; leukocyty — 8,31). W badaniu morfologii krwi pojawita si¢ informacja, ze u chorej
wystepuje niedobdr mieloperoksydazy. Po konsultacji z hematologiem i diagnosta laboratoryjnym uznano, ze obecna w badaniach
neutropenia ma charakter rzekomy, a neutrofile nie s3 w prawidlowy sposéb zliczane przez aparat. W rozmazie rgcznym proporcje
poszczegblnych frakcji biatych krwinek byly prawidtowe. Niedobdr mieloperoksydazy jest najczestszym wrodzonym defektem funkcji
fagocytéw ale wigkszos¢ chorych przez cale zycie pozostaje bezobjawowa, dlatego zdecydowano o wznowieniu leczenia palbocyklibem
z letrozolem. Chora nadal kontynuuje leczenie z efektem stabilizacji choroby. Pomimo, iz niedob6r mieloperoksydazy jest rzadko spoty-
kany, nalezy pamigtac o tym zaburzeniu aby nie dyskwalifikowac chorych ze skutecznego leczenia iCDK4/6, jak réwniez chemioterapia
oraz niepotrzebnie nie stosowac profilaktycznej antybiotykoterapii. Diagnostyka réznicowa i postepowanie w bezobjawowej neutropeni.
Rola inhibitoréw CDK 4/6 w leczeniu rozsianego luminalnego, HER-2 ujemnego raka piersi.

Komentarz Eksperta
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Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Olsztyn, Polska

Inhibitory CDK4/CDKG6 stanowia niezaprzeczalny przetom w leczeniu raka piersi. Ich wprowadzenie do rutynowej praktyki kliniczne;j
wymagato jednak zmiany sposobu postrzegania wybranych powiktan wystepujacych w trakcie stosowania tej grupy lekéw, w tym tych
zwiazanych z neutropenia. Prawidtowa funkcja kinazy CDKG6 jest szczeg6lnie wazna dla regulacji proliferacji komorek prekursorowych
uktadu hematopoetycznego, za$ jej hamowanie w wyniku stosowania inhibitoréw takich jak palbocyklib prowadzi do wystapienia neu-
tropenii stwierdzanej w badaniach laboratoryjnych krwi obwodowej. Powiktanie to jest wynikiem zahamowania proliferacji komérek
szpiku bedacego nastepstwem blokowania ich przejscia z fazy G1 do fazy S cyklu komérkowego, ktéremu nie towarzyszy jednak akty-
wacja procesu apoptozy. Mechanizm ten pozostaje w opozycji do zjawisk molekularnych lezacych u podioza neutropenii w przebiegu
leczenia cytostatycznego, bedacej wynikiem aktywacji apoptozy w nastepstwie zahamowania progresji cyklu komérkowego. Co waz-
niejsze, wstrzymanie terapii inhibitorami CDK4/CDKG6 prowadzi do szybkiego wyréwnania poziomu neutrofili we krwi obwodowej, co
swiadczy o odwracalnoSci tego procesu. Mediana czasu wystgpowania neutropenii w 3. lub 4. stopniu toksycznos$ci wedlug CTCAE nie
przekracza zwykle 7 dni i, jak wspomniano powyzej, ustepuje samoistnie w wyniku wstrzymania terapii. Stopien nasilenia neutropenii jest
réwniez zalezny od dawki leku za$ czgstos¢ jej wystgpowania jest wigksza w pierwszym miesiacach terapii, co dowodzi braku kumulacji
toksycznosci w trakcie leczenia. Ponadto, pomimo czgstego wystgpowania neutropenii w przebiegu terapii palbocyklibem goraczka
neutropeniczna obserwowana jest sporadycznie. Stosowanie terapii przeciwnowotworowej opartej na plabocyklibie czy rybocyklibie
wymaga $cistego monitorowania morfologii krwi oraz poziomu neutrofili w surowicy krwi. Zgodnie z zapisem zawartym w charaktery-
styce palpocyklibu morfologi¢ krwi z rozmazem nalezy wykona¢ przed rozpoczgciem leczenia oraz na poczatku kazdego cyklu terapii.
Dodatkowo, powinna by¢ ona powtarzana w dniu 14. pierwszych 2 cykli a nastgpnie wedtug wskazan klinicznych. Podanie palbocyklibu
powinno by¢ wstrzymane w przypadku stwierdzenia w badaniu bezwzgl¢dnej liczby neutrofili mniejszej niz 1000/mm3 lub obnizenia
poziomu plytek krwi ponizej 50 000/mm3. Pamietac trzeba réwniez o tym, ze rutynowo stosowane oznaczanie parametréw morfologii
oparte na wykorzystaniu automatycznych analizatoréw hematologicznych wigzaé si¢ moze z uzyskiwaniem wynikdw o ograniczonej
wartoSci, wymagajacych niejednokrotnie wykonania rozmazéw recznych. Stosowane w rutynowej diagnostyce automatyczne analizatory
hematologiczne pozawalaja, w zaleznosci od zastosowanej techniki pomiarowej, na wyodrgbnienie w uktadzie biatokrwinkowym trzech,
pieciu lub o$miu subpopulacji komdrek, przy czym cechy mierzone w analizatorach nie sa tozsame z tymi analizowanymi w badaniu
mikroskopowym. Analizatory hematologiczne nie identyfikujac szczegétowo mtodych form leukocytéw wykrywaja ich obecnos¢ i kla-
syfikuja je jako komorki niedojrzate co w konsekwencji wymaga bezwzglgdnie oceny mikroskopowe;j.
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Zespot Tako-Tsubo z ostra niewydolnoscia serca
po zastosowaniu chemioterapii XELOX u chorej
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Chora, lat 77, z rozpoznaniem raka gruczotowego zotadka typu §luzokomdrkowego poorly cohesive type WHO, HER-2 (-) z przerzutami
do watroby i prawej nerki zostata przyjeta w grudniu 2020 roku do Kliniki Chemioterapii Nowotworéw UM w Lodzi w WWCOIT im.
M. Kopernika celem rozpoczgcia leczenia systemowego. Trzy tygodnie wezesniej chora przebyla infekcje COVID-19 przebiegajaca gléwnie
pod postacia goraczki i ogdlnego ostabienia, otrzymywata azytromycyng i metamizol. Z powodu nadci$nienia t¢tniczego i arytmii chora
byla pod opieka poradni kardiologicznej od okoto 5 lat. Rozpoczgto paliatywna chemioterapi¢ XELOX. W trakcie podawania oksali-
platyny chora zgtosita wystapienie silnego bolu zamostkowego o charakterze gniotacym z promieniowaniem do plecéw, z towarzyszacym
wzrostem ci$nienia do 180/100 mmHg. W EKG stwierdzono obnizenie odcinka ST z dodatkowym zatamkiem T w odprowadzeniach II,
III, AVF. Stezenie troponiny T narastato (15 213 258 ng/l). Pacjentka zostata przeniesiona na Oddziat Kardiologii, gdzie na podstawie
badania ECHO serca rozpoznano rozlegte zaburzenia kurczliwosci z cigzka dysfunkcja skurczowq lewej komory, zaburzeniami relak-
sacji, a catoS¢ obrazu byta typowa dla kardiomiopatii Tako-Tsubo. Wykonano pilng koronarografi¢, w ktorej nie uwidoczniono zmian
patologicznych. Rozpoznano zawat serca typu Tako-Tsubo. Zastosowano typowe leczenie zachowawcze, ponadto wlaczono na state
statyng. W kontrolnym badaniu ECHO wykonanym przy wypisie chorej stwierdzono poprawe LV EF do 40%, utrzymujace si¢ rozlegle
segmentalne zaburzenia kurczliwo$ci, niedomykalno$¢ obu uj$¢ przedsionkowo-komorowych. Po miesigcu wykonano kolejne badanie
i stwierdzono dalszy wzrost LV EF do 56%. Zdecydowano o kontynuacji chemioterapii kapecytabing. Chora nadal jest leczona, nie ma
istotnych objawéw niepozadanych i uzyskatla cz¢Sciowa odpowiedz.

Komentarz Eksperta

Sebastian Szmit

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie

Zesp6t Tako-Tsubo (Tako-Tsubo syndrome, TTS) jest ostrym stanem zapalnym serca, wywolywanym przez nagly wyrzut katecholamin.
Po raz pierwszy zostat opisany przez japonskich badaczy w 1990 roku. Poczatkowo byl uwazany za rzadki i tagodny, obecnie te poglady
zmienily si¢. TTS stanowi okoto 10% podejrzen ostrego zawatu migsnia sercowego, dotyczy najczesciej starszych kobiet, wiaze si¢ ze
zwigkszong Smiertelnoscia. Przebieg kliniczny wigze si¢ z wezesnymi i pZnymi powiktaniami. We wezesnym okresie TTS istnieje ryzyko
hipotensji i wstrzasu, zaburzefi rytmu serca, zaburzef przewodzenia, zdarzaja si¢ przypadki peknigcia Sciany lewej komory. Wstrzas
wystepuje w okoto jednej trzeciej przypadkéw TTS i stanowi silny predyktor zgonu wewnatrzszpitalnego. Ostra faza TTS moze by¢
zwiazana nie tylko z upoSledzona kurczliwodcia lewej komory ale réwniez spadkiem obwodowego oporu naczyniowego, rozwojem
wysigku optucnowego i osierdziowego. Nawroty TTS wystepuja u 2-3% pacjentéw rocznie, odsetek Smiertelnosci dtugoterminowej jest
podobny jak po zawale serca.

Coraz wigcej jest danych na temat wspotwystepowania choroby nowotworowej u chorych z TTS. Dane z rejestrow pokazaly ze nawet
39% zgonoéw po TTS byto spowodowanych przez chorobe nowotworowa. Niektérzy autorzy uznali juz TTS jako zespdt paranowotwo-
rowy. W jednej z obserwacji nowotwor dotyczyt 16,8% pacjentéw z TTS. Ta grupa chorych miata wyzszy wzrost stezen hs-CRP oraz
NT-proBNP, mieli mniej korzystny przebieg kliniczny wewnatrzszpitalny, powazne powiktania wystgpowaly istotnie czesciej (30,9%
chorych z nowotworem vs. 18,2% u pacjentéw bez nowotworu). U chorych na nowotwory odsetek Smiertelnosci dtugoterminowe; z ja-
kiejkolwiek przyczyny byt istotnie wyzszy (HR = 2,4, p = 0,0001), podobnie wyzsza byta Smiertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych
(HR = 3,1, p = 0,001). Dla rokowania odlegtego bardzo istotnym bylo czy pacjenci otrzymali betaadrenolityk lub inhibitor konwertazy
angiotensyny/bloker receptora angiotensyny (ACEi/ARB).

W literaturze coraz czgSciej opisuje si¢ przypadki wystepowania TTS u chorych doswiadczajacych COVID-19. Opisany przypadek
pacjentki jest niezwykle wazny klinicznie. Demograficznie zgadza si¢ wszystko z literatura: starsza kobieta i potencjalne dwa Zrédta
stresu — poczatek leczenia choroby nowotworowej i przebyty COVID-19. Rak zotadka jest przyktadem choroby nowotworowej o wy-
sokim ryzyku prozakrzepowym, podobnie COVID-19 wiaze si¢ z ryzykiem powiklan zakrzepowo-zatorowych zaréwno tetniczych jak
i zylnych. U opisanej pacjentki do ostrego stanu kardiologicznego dochodzi podczas podawania oksaliplatyny zatem bardziej mozna
by si¢ spodziewac zawalu typu 1, tj. uszkodzenia blaszki miazdzycowej i zamknigcia Swiatta naczynia przez material zatorowy. Tymcza-
sem obraz naczyn wieficowych w koronarografii jest prawidtowy, w echokardiografii pacjentka ma zaburzenia kurczliwosci typowe dla
kardiomiopatii Tako-Tsubo. Mozna poprowadzi¢ bardzo skomplikowang dyskusje¢ na temat patogenezy. Ale w opisanym przypadku
najwazniejsze wydaje si¢ dobre rokowanie pacjentki. Zastosowano typowe leczenie zachowawcze acznie ze statyna, co dalo istotna
poprawe kurczliwosci mig$nia lewej komory serca. Gratulacje dla Zespotu Onkologéw Klinicznych za decyzje o zastosowaniu leczenia
przeciwnowotworowego, ktore dato czgsciowa odpowiedz. Pigkny przyktad optymalnego postepowania kardioonkologicznego.
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Jak leczyé chorg z rakiem piersi w trakcie stosowania
immunoterapii z powodu czerniaka?

Paulina Tecza'?, Magdalena Kedzierska'?, Piotr Potemski'

IKlinika Chemioterapii Nowotworéw, Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, £.6dz, Polska
2Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w L.odzi, £.6dZ, Polska

Chora, lat 69, z rozpoznaniem kolejnego nawrotu czerniaka bez mutacji BRAF w weztach chtonnych przyaortalnych prawych zostata
w styczniu 2021 roku przyjeta do Kliniki Chemioterapii UM w Lodzi, WWCOIT im. M. Kopernika celem podj¢cia decyzji terapeutycznych.
Pacjentka w 2018 roku przeszta zabieg wycicciu czerniaka uda lewego z limfadenektomia pachwinowa po stronie lewej. W listopadzie
2020 roku stwierdzono nawrdt choroby pod postacia zmian w weztach okotoaortalnych na wysokosci L3/L4. Decyzja konsylium wielo-
dyscyplinarnego chora zakwalifikowano do radioterapii na obszar we¢ztéw chlonnych okotoaortalnych na wysokosci L3/L4. W styczniu
w kontrolnym badaniu PET-TK stwierdzono zaburzenia metabolizmu glukozy mogace wskazywa¢ na obecnos$¢ aktywnego procesu
nowotworowego w jamie ustnej przy trzonie zuchwy po str. lewej oraz w wezle chlonnym przyaoartalnym prawym na poz. L3/L4. Cho-
ra rozpoczela terapie niwolumabem w ramach Programu Lekowego MZ. W kontrolnym badaniu TK wykonanym po 12 tygodniach
terapii stwierdzono cze¢Sciowa remisj¢ choroby. Pacjentka wykonata ponadto mammografi¢, w ktdrej zobrazowano niejednoznaczne
zwapnienia w piersi prawej w kwadrancie gérnym zewnetrznym. Wykonano biopsj¢ gruboiglowa zmiany w piersi i rozpoznano raka
piersi NST G2: ER 100%, PR80%, HER-2 negatywny. Chora zostata zakwalifikowana do zabiegu oszczedzajacego i procedury biopsji
wezla wartowniczego. Ustalono ostateczny stopiefi zaawansowania jako pT1pNO0. Decyzja konsylium wielodyscyplinarnego chora zostata
zakwalifikowana do uzupehiajacej radioterapii i hormonoterapii. U chorej immunoterapia jest kontynuowana, a w czerwcu 2021 roku
potwierdzono utrzymywanie si¢ czeSciowej odpowiedzi.
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Diagnostyka réznicowa krwistej biegunki w trakcie
immunoterapii anty-PD1 i anty-CTLA4 rozsianego
czerniaka skory

Michat Prus, Katarzyna Grazawska, Ewa Wachula, Marharyta Voronina, Iwona Danielewicz

Oddziat Onkologii Klinicznej, Gdyfskie Centrum Onkologii, Gdynia, Polska

Wstep: Problem biegunek dotyczy ponad 30% pacjentéw poddanych immunoterapii.

Opis przypadku: 49 letni chory, w stanie klinicznym PS-1, z zaawansowanym czerniakiem skory w trakcie immunoterapii anty-PD1 i an-
ty-CTLA 4 (nivolumab i iplimumab), zostat przyjety do Oddziatu Onkologii Klinicznej GCO w Gdyni, w grudniu 2020 roku, z powodu
krwistej biegunki, bolu brzucha, wymiotéw oraz goraczki. Objawy pojawily si¢ po 2 cyklu leczenia. W badaniach stwierdzono wysokie
CRP (293 mg/l) oraz ostra niewydolno$¢ nerek. W pierwszej kolejnosci wykluczono perforacje przewodu pokarmowego wykonujac
badanie TK. Nastepnie wysuni¢to podejrzenie procesu zapalnego w obrebie jelita. W diagnostyce réznicowej wykluczono tto infekcyjne.
W kolonoskopii stwierdzono liczne, gigbokie (ok. 1 cm) owrzodzenia w dostgpnym fragmencie jelita cienkiego. Badanie histopatolo-
giczne potwierdzito przewlekle zapalenie btony §luzowej jelita. Cato$¢ obrazu klinicznego odpowiadata zapaleniu jelita cienkiego jako
powiktaniu stosowanej immunoterapii.

Rozpoczgto terapie metylprednizolonem dozylnie, uzyskujac ustgpienie objawéw i normalizacj¢ parametréw zapalnych. W 6 dobie
steroidoterapii wystapita masywna, krwista biegunka z istotng anemizacja (Hb 6.8 g/dl) i pogorszeniem stanu ogdlnego PS-3. Z powodu
utrzymujacego si¢ aktywnego krwawienia zdecydowano o redukcji, a nastgpnie wstrzymaniu steroidoterapii. Choremu w sumie przeto-
czono 16 j. KKCz oraz wdrozono zywienie pozajelitowe. Po ustabilizowaniu stanu klinicznego stopniowo wprowadzono diet¢ doustna
iwlaczono glikokortykosteroidy doustne w zredukowanej dawce z dobra tolerancja. W Osrodku Referencyjnym wykonano enteroskopie
uwidoczniajac zmiany w §luzéwce jelita cienkiego ocenione jako przerzuty czerniaka.

Whioski: Krwiste biegunki wymagaja wnikliwej diagnostyki réznicowe;j.

1. Jak réznicowaé autoimmunologiczne zapalenie jelita cienkiego z przerzutami czerniaka do jelita?

2. Czy w przypadku istotnego krwawienia z przewodu pokarmowego mozna bezpiecznie stosowac glikokortykosterydy?

Komentarz Eksperta

Hanna Kosela-Paterczyk

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

Kombinacja immunoterapii niwolumabem i ipilimumabem jest bardzo skuteczna opcja leczenia zaawansowanego czerniaka. Na tego-
rocznym zjezdzie ASCO zaprezentowano wyniki 6,5-letniej obserwacji w badaniu Checkmate 067, w ktérym poréwnywano skuteczno§c
kombinacji niwolumabu i ipilimumabu, oraz niwolumabu w monoterapii do ipilimumabu w pierwszej linii leczenia chorych na przerzu-
towego/nieresekcyjnego czerniaka [1]. Odsetek obiektywnych odpowiedzi na leczenie wyniést dla kombinacji az 58%, podczas gdy dla
niwolumabu w monoterapii wynidst 45%;, a dla ipilimumabu 19%. Mediana czasu przezycia wolnego od progresji choroby wyniosta dla
kombinacji 11,5 miesigca, dla monoterapii niwolumabem i ipilimumabem odpowiednio 6,9 i 2,9 miesigca. W toku tak dlugiej obserwacji
osiagnieta rowniez zostata mediana czasu przezycia catkowitego dla wszystkich trzech ramion badania i wynosi ona dla kombinacji 6 lat,
3 lata dla samego niwolumabu i niecale 2 lata dla ipilimumabu. Niestety, kombinacja immunoterapii jest leczeniem do$¢ toksycznym
i odsetek dziatan niepozadanych leczenia w stopniu 3. lub 4. wyniést az 59%. Nalezy mie¢ to na wzgledzie, gdy kwalifikujemy chorych
do tej terapii. Jednym z czestszych dziatan niepozadanych immunoterapii jest zapalenie jelita grubego i biegunka. Wystepuje ono zde-
cydowanie cze¢Sciej oraz szybciej w toku leczenia przy zastosowaniu kombinacji niwolumabu i ipilimumabu niz przy monoterapii tymi
lekami. W cytowanym juz badaniu Checkmate 067 biegunka wystapita u 45% chorych leczonych kombinacja, a u 10% byta ona w 3. lub
4. stopniu cigzkosci [2].

W kazdym przypadku cigzkiej biegunki w trakcie immunoterapii nalezy niezwlocznie wdrozy¢ diagnostyke, w tym wykluczenie innych,
np. infekcyjnych przyczyn biegunki oraz jak najszybciej rozpoczac¢ leczenie immunosupresyjne kortykosteroidami dozylnymi [3]. Takie
tez byto postgpowanie w przypadku mtodego pacjenta w omawianym tu przypadku. Sterydoterapia dozylna data szybki efekt poprawy
stanu chorego i ustapienia biegunki. Jednakze po kilku dniach objaw krwistej biegunki nawrdcit. Cho¢ u 1/3 do 2/3 chorych w przypadku
biegunki indukowanej immunoterapig nie ma odpowiedzi na sterydoterapie lub nawraca ona w toku zmniejszania dawek lekéw immu-
nosupresyjnych (a pacjenci tacy zwykle bardzo dobrze odpowiadaja na leczenie drugiej linii [infliksimab]), tak gwaltowne pogorszenie
stanu, przy pierwotnej dobrej i szybkiej odpowiedzi jest do§¢ nietypowe i powinno sktoni¢ lekarzy do szukania innej przyczyny niz
pogorszenie zapalenia jelita grubego po immunoterapii. Tak tez byto w przypadku opisywanego chorego, u ktérego doszto do progresji
czerniaka w obrebie jelita cienkiego, co jest bardzo rzadka lokalizacja zmian przerzutowych, aczkolwiek najczesciej opisywana wlasnie
w czerniaku (50-70% przypadkéw przerzutéw do jelita cienkiego). Nawet u 50-60% chorych na rozsianego czerniaka w badaniach
poSmiertnych sa diagnozowane zmiany przerzutowe w jelicie cienkim, jednak tylko u 10% chorych diagnozujemy je za zycia i bardzo
rzadko sa przyczyna cigzkich krwotokdw, tak jak w przypadku opisywanego pacjenta [4].

Pismiennictwo:
1. Wolchok J.D., Chiarion-Sileni V., Gonzalez R., i wsp. CheckMate 067: 6.5-year outcomes in patients (pts) with advanced melanoma. Journal of Clinical
Oncology 2021, 39 (15 suppl):9506-9506.
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2. Larkin J., Chiarion-Sileni V., Gonzalez R. i wsp. Five-Year Survival with Combined Nivolumab and Ipilimumab in Advanced Melanoma. N. Engl. J.
Med. 2019, 381 (16):1535-1546.

3. Haanen J., Carbonnel F, Robert C., i wsp., Committee EG: Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up. Ann. Oncol. 2017, 28 (suppl 4):iv119-iv142.

4. Zoumpos A., Ho N.A.H., Loeschhorn-Becker R. i wsp. Haemorrhagic small bowel melanoma metastasis: a clinical rarity. B.M.J. Case Rep. 2019, 12(9).

Wczesna neurotoksycznosé pod postacia polineuropatii
czuciowo-ruchowej o charakterze aksonalnym
wyindukowana immunoterapia

Katarzyna Szklener, Stawomir Mandziuk

Zaktad Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

Opis przypadku: 75-letnia pacjentka z rozpoznaniem raka gruczolowego ptuca prawego, leczona wezesniej chirurgicznie, radioterapia
i chemioterapia wedtug schematu KN, z powodu uogdlnienia procesu nowotworowego zostata zakwalifikowana do leczenia atezoli-
zumabem. Po przyjeciu drugiej dawki immunoterapii, u pacjentki wystapit bol oraz parestezje dystalnych czgdci obu koficzyn gérnych
i dolnych. Badanie przewodnictwa nerwéw obwodowych ujawnito polineuropati¢ czuciowo-ruchowg o charakterze aksonalnym. Wezesna
diagnoza, na ktdra sktadat si¢ doktadnie przeprowadzony wywiad i badanie fizykalne oraz badanie przewodnictwa nerwéw obwodowych,
pozwolita na rozpoznanie polineuropatii obwodowej w stopniu Il wedtug CTCEA, wyindukowanej leczeniem inhibitorem punktéw kon-
troli uktadu odpornosciowego. Po wstrzymaniu immunoterapii i rozpoczgciu systemowego leczenia kortykosteroidami, zaobserwowano
znaczng poprawe kliniczna pacjentki, co potwierdzito autoimmunologiczna etiologi¢ objawdw i tym samym wykluczyto inne przyczyny
zdarzenia. Leczenie atezolizumabem wznowiono, gdy nasilenie NIRS zmniejszyto si¢ do stopnia 1. Kontrolne badanie tomografii
komputerowej, wykonane trzy miesigce po wprowadzeniu immunoterapii wykazato stabilizacje choroby z tendencja do regresji zmian.
Whioski: Dobrze zebrany wywiad, badanie fizykalne oraz badanie przewodnictwa nerwéw obwodowych, przyczynito si¢ do wezesnego
rozpoznania i natychmiastowego wdrozenia leczenia dziatania niepozadanego immunoterapii. Pozwolito to na szybkie wznowienie i kon-
tyuacje wlasciwej terapii przeciwnowotworowej. WyjatkowosS¢ opisywanego przypadku klinicznego polega na znacznie wczesniejszym,
niz mediana czasu zarejestrowana w badaniach rejestracyjnych atezolizumabu, pojawieniu si¢ negatywnych objawéw immunoterapii
w postaci polineuropatii, jak réwniez bardzo szybkim zmniejszeniu nasilenia tych objawéw po zastosowaniu odpowiedniego postepo-
wania. Wazne, aby nie zapominac o r6znorodnosci skutkéw ubocznych immunoterapii, poniewaz nawet te stosunkowo rzadkie moga
stanowi¢ powazne konsekwencj¢ doprowadzajace do przerwania terapii onkologicznej, a tym samym mogace by¢ przyczyna zaprzestania
immunoterapii i zgonu chorego.

Komentarz Eksperta
Adam Phuzanski

Klinika Nowotworéw Phuca i Klatki Piersiowej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Immunoterapia jest nowoczesng metoda leczenia przeciwnowotworowego. Mechanizm dziatania wykorzystuje aktywacje uktadu od-
porno$ciowego w celu wywotania odpowiedzi skierowanej przeciwko komoérkom nowotworowym. Przyczyny dziatan niepozadanych
towarzyszacych immunoterapii wynikaja z nadmiernej aktywacji odpowiedzi immunologicznej lub jej ukierunkowaniu nie tylko wobec
komorek nowotworowych, ale takze przeciwko prawidtowo dziatajacym komoérkom lub uktadom. Neurotoksyczno$¢ immunoterapii jest
zjawiskiem wystepujacym rzadko. Czestos¢ dziatan niepozadanych pochodzacych z uktadu nerwowego nie przekracza 5%, a stopien
nasilenia powiktan jest lekki lub umiarkowany. Jednak, jak przedstawiono w prezentowanym przypadku, nawet neurotoksyczno$¢ stopnia
drugiego moze negatywnie wplywac na jako$¢ zycia chorego. Neurotoksyczno$¢ immunoterapii moze dotyczy¢ zaréwno osrodkowego
uktadu nerwowego, nerwéw obwodowych, jak i uktadu autonomicznego. Podejrzenie toksycznosci neurologicznej immunoterapii czgsto
wymaga wstrzymania leczenia, a nastepnie we wsp6lpracy z neurologiem wykluczenia innych przyczyn i przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej. Po rozpoznaniu neurotoksycznosci immunoterapii nalezy zastosowac steroidy w dawce 1 mg/kg mc prednizolonu. Po usta-
pieniu lub zmniejszeniu si¢ objawéw toksycznosci i redukcji dawki steroidéw mozna kontynuowaé immunoterapi¢. W przedstawionym
doniesieniu dzialania niepozadane immunoterapii dotyczyly wezesnego pojawienia si¢ obwodowej neuropatii. Odpowiednia diagnostyka
i zastosowanie steroidow umozliwily dalsza kontynuacj¢ immunoterapii z oczekiwang korzyScia dla chore;j.
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Rak nasady jezyka u ciezarnej kobiety — dylemat,
kiedy wejs¢ z leczeniem, by wyleczyé¢ chora,
a nie zaszkodzi¢ ptodowi

Réza Pozniak-Balicka!, Agata Kuszerska!, Beata Iwanowska-Chomiak?, Joanna Jarowicz?,
Anna Kaminska?

1Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gérze, Collegium Medicum Uniwersytet Zielonogérski, Zielona Goéra, Polska
2Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z 0.0., Zielona Géra, Polska

Ciaza to szczegOlny stan w zyciu kobiety, kiedy metody radiodiagnostyczne i terapeutyczne ogranicza si¢ do minimum. Nie zwalnia nas
to jednak z obowiazku podejmowania dziatah prowadzacych do rozpoznania nowotworu, a nastgpnie przeprowadzenia odpowiedniego
leczenia, majac caly czas na wzgledzie bezpieczenstwo ptodu. 34-letnia pacjentka, nigdy nie palaca papieroséw ani nie naduzywajaca
alkoholu, w pierwszych tygodniach ciazy sygnalizowata bolesno$¢ prawej potowy jezyka. Poczatkowo leczona byta przeciwzapalnie.
Kiedy pojawily si¢ powigkszone wezly chlonne na szyi po stronie prawej, zdiagnozowano raka ptaskonabtonkowego rogowaciejacego,
typ klasyczny G3. Z uwagi na duza dynamike wzrostu guza w 23. tygodniu ciazy przeprowadzono zabieg operacyjny — hemiglossecto-
mia prawostronna z rekonstrukcja ptatem neurochirurgicznym z przedramienia lewego wraz z limfadenectomia weztéw chtonnych szyi
kompleksowo po stronie prawej i selektywnie po lewej. Ze wzglgedu na rozlegtos¢ nowotworu na pT3N2a oraz waskich margineséw
chirurgicznych zakwalifikowano pacjentke¢ do uzupetniajacej chemioradioterapii. Poniewaz pacjentka wymagata jednoczesnie opieki
potozniczej, zostata skierowana do Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze do kontynuacji leczenia. Podczas pierwszej wizyty chora
byta w 27. tygodniu ciazy, 3 tygodnie po zabiegu, po przeanalizowaniu sytuacji, konsyliarnie, postanowiono odczekac jeszcze 4 tygodnie,
by w 31. tygodniu rozwiazac ciaze poprzez cigcie cesarskie i niezwlocznie przeprowadzic¢ radiochemioterapi¢. Po pomySlnym rozwiazaniu,
pacjentka w ciagu tygodnia rozpoczeta napromienianie, otrzymujac na lozg po guzie wraz ze zmienionymi weztami chtonnymi 60 Gy, oraz
na pozostate wezly chtonne 50,4 Gy przy dawce frakcyjnej 1,8 Gy. Leczenie skojarzono z chemioterapia oparta na Cisplatynie w rytmie
co 21 dni. Leczenia pacjentka zniosta bardzo dobrze, jest w statej kontroli, juz 6 miesigcy bez cech nawrotu choroby.

Rola zespotu interdyscyplinarnego w leczeniu
chorego z rozpoznaniem raka zarodkowego jadra

Jakub Wnuk, Dariusz Pysz-Waberski, L.ukasz Pietrzynski, Iwona Gisterek

IKatedra Onkologii i Radioterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice, Polska

37-letniego pacjent z rozpoznaniem raka zarodkowego jadra pT2NxMx. Pacjent zglosit si¢ do poradni onkologicznej po przeprowadzone;j
orchidektomii, celem rozpoczecia leczenia systemowego. Przy przyjeciu pacjent nie zghaszat dolegliwosci, a w badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono utrzymujacy si¢ podwyzszony poziom markeréw nowotworowych (w momencie rozpoczgcia leczenia LDH 264U/,
beta hCG 21,05 mIU/ml). Wykonano badania obrazowe uwidaczniajac obecno$¢ powigkszonych weztdéw chtonnych w okolicy naczyn
biodrowych wspdlnych po stronie prawej, do miejsca podziatu aorty i ustalono zaawansowanie kliniczne choroby na stopien IIB, good
prognosis wedtug IGCCCG. Pacjenta wstepnie zakwalifikowano do leczenia systemowego wedtug schematu BEP (3 cykle terapii).
Chory nie zglosit si¢ do chemioterapii w wyznaczonym terminie. Lekarz prowadzacy podjal nieskuteczng prébe kontaktu z pacjentem,
nastepnie skontaktowat si¢ z rodzing pacjenta, ktdrej wyjasniono pilng konieczno$¢ rozpoczgcia leczenia. Niepomyslny wynik badania
TK, obrazujacy obecnos¢ powiekszonych weztéw chtonnych nasilit u chorego cechy lgkowe z myslami dotyczacymi rezygnacji z dalszego
leczenia. Onkolog w asyscie psychoonkologa przeprowadzit z pacjentem rozmowe edukujaca, zlecono benzodiazepiny. Intensywna
terapia psychoonkologiczna i uzupetniajgca farmakoterapia spowodowata zmniejszenie objawéw psychosomatycznych i zaowocowata
decyzja pacjenta o przeprowadzeniu leczenia systemowego. Chemioterapia zostata przeprowadzona bez dziataf ubocznych i powiktan.
W kontrolnym badaniu tomografii komputerowej stwierdzono regresj¢ wymiaréw biodrowych weztéw chtonnych (najwigkszy z nich
okotobiodrowy prawy z 23 mm do 15 mm w osi krétkiej) i normalizacje stezefh markeréw nowotworowych. Pacjenta skierowano do
Poradni Chirurgii Onkologicznej celem kwalifikacji do limfadenektomii jako kolejnego etapu leczenia. Przedstawiono koniecznosé
wspoéldziatania w ramach zespolu multidyscyplinarnego w trakcie terapii onkologiczne;.
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Korzysci z leczenia multidyscyplinarnego u pacjentki
z nowotworem gruczotowym trzustki i zaburzeniami
psychosomatycznymi

Joanna Sadurska, Dariusz Pysz-Waberski, Lukasz Pietrzynski, Iwona Gisterek

Katedra Onkologii i Radioterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice, Polska

U 42-letniej pacjentki zdiagnozowano miejscowo zaawansowanego gruczolakoraka trzustki o granicznej resekcyjnosci (BRPC, borderline
resectable pancreatic cancer). Chora zakwalifikowano do chemioterapii indukcyjnej w schemacie FOLFIRINOX, a nastgpnie ewentual-
nego radykalnego leczenia chirurgicznego. W trakcie leczenia systemowego obserwowano jego toksycznosé (oceniang wedtug kryteriow
CTCAE — Common Terminology Criteria for Adverse Events) pod postacia neutropenii w stopniu 3. oraz wymiotéw i jadtowstretu w stop-
niu 2. pomimo intensyfikacji profilaktyki przeciwwymiotnej z uzyciem netupitantu i palonosetronu. Ponadto zaobserwowano nasilajace
si¢ objawy lgkowe oraz obnizenie nastroju spowodowane obawa o niepowodzenie stosowanego leczenia. W zwiazku z post¢pujacymi
objawami psychosomatycznymi pacjentke konsultowano u psychoonkologa, ktory rozpoznat zaburzenia lekowo-depresyjne oraz przez
dietetyka. Pod wplywem psychoterapii i farmakoterapii antydepresyjnej citalopramem uzyskano ustabilizowanie nastroju, a leki przed
spozywaniem pokarméw oraz wymiotami zwigzanymi z chemioterapia leczono metodami psychoonkologicznymi. Wspoétpraca z dietety-
kontynuuje chemioterapig i pozostaje pod stala opieka psychoonkologa, poniewaz zaburzenia lgkowe przyczyniaja si¢ do intensyfikacji
objawdéw niepozadanych leczenia i mogg skutkowac rezygnacja pacjentéw z terapii onkologiczne;j.

Rak pecherza moczowego jako pézne powikianie
brachy- i radioterapii raka szyjki macicy

Norbert Kopeé
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej Brzesko, Polska

58-letnia pacjentka w roku 2004 leczona z powodu raka szyjki macicy (operacja, chemioterapia, brachy- i radioterapia uzupetniajaca).
Od stycznia 2021 zwiewny krwiomocz, stan ogélny dobry w maju 2021 wykonano zabieg TURBT — Inwazyjny rak urothelialny G3 (high
grade) nowotwor nacieka warstwe podnablonkowa i mig$niowa. Pacjentka kwalifikowana do ratunkowej cystektomii. Przebieg leczenia
od 2004 roku przemawia za p6znymi powiktaniami (indukcja) raka pecherza po leczeniu radioterapia raka szyjki macicy.
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Toksycznosé skorna w trakcie immunoterapii przyczyng
zakonczenia leczenia

Agnieszka Kalita, Magdalena Sikora-Skrabaka, Ewa Nowakowska-Zajdel
WSS nr 4 w Bytomiu, Oddziat Onkologii Klinicznej, Bytom, Polska

62-letnia chora leczona w 2017 roku radykalnie (chemioradioterapia) z powodu ptaskonabtonkowego raka ptuca. W czerwcu 2019 roku
hospitalizowana w Oddziale Pulmonologii z powodu narastajacego ostabienia, dusznosci i kaszlu od 6 miesigcy. W TK klatki piersiowe;j
uwidoczniono wznowe¢ miejscowa w oskrzelu posrednim prawym. W wywiadzie 50 paczkolat. Pacjentka zostata zakwalifikowana i roz-
poczeta immunoterapi¢ niwolumabem w ramach Programu Lekowego MZ. Po cyklu 17. pacjentka zglosita pojawienie si¢ niecharak-
terystycznych rumieniowych zmian skérnych na rgkach (stopient G1) — kontynuowano terapig, zalecono leczenie miejscowe z efektem.
Po cyklu 20. zaobserwowano zwigkszenia nasilenia zmian skérnych, pojawienie si¢ zmian pgcherzykowych w obrebie rak i stop (stopien
G2) — cykl immunoterapii odroczono, wtaczono leczenie miejscowe i systemowe (sterydoterapia) z efektem. Po cyklu 26. pojawily si¢
zlewne, swedzace zmiany rumieniowe z wykwitami ropnymi (stopiet G3) — immunoterapi¢ wstrzymano. Wiaczono leczenie w oparciu
o glikokortykosteroidy i antybiotyki zgodnie z zaleceniami, ponadto skierowano pacjentke w trybie pilnym do Poradni Dermatologicz-
nej. W ciagu 6 tygodni obserwowano powolne wycofywanie si¢ zmian skornych na skutek wlaczonej terapii. Z uwagi na utrzymujaca si¢
stabilizacj¢ choroby wg RECIST 1.1 w badaniach obrazowych, poprawe stanu klinicznego pacjentki oraz powtarzajaca si¢ toksyczno§¢
skorna, w grudniu 2020 roku zadecydowano o zakoniczeniu leczenia i dalszej obserwacji. Aktualnie utrzymuje si¢ stabilizacja choroby
w badaniach obrazowych przy dobrym stanie ogélnym chorej (ECOG 1) i pelnym wycofaniu si¢ zmian skornych. Toksyczno$¢ skérna jest
jednym z najczestszych powiklan immunoterapii. Obserwowana jest u blisko 50% leczonych chorych, jednakze u mniej niz 5% pacjentéw
byla przyczyna zakoficzenia terapii. 1. Kiedy kierowa¢ do dermatologa? 2. Powr6t do immunoterapii innym lekiem?

Agresywny przebieg raka prostaty u nosiciela
mutacji BRCA1

Beata Iwanowska-Chomiak, Roéza Pozniak-Balicka

Zaktad Radioterapii, Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego, Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogorskiego, Zielona Gora, Polska

Mutacje w genach BRCA 1, BRCA2 sa najczesciej znajdowane u chorych obcigzonych genetycznie rakiem piersi. Mutacje genetyczne
BRCA1, BRCA2 zwiazane z wystgpowaniem raka prostaty sa bardzo rzadkie. Analizowano przebieg choroby nowotworowej zwigzanej
z nosicielstwem mutacji BRCA1 u 62-letniego u me¢zczyzny. Mezczyzna bedacy pod opieka urologiczng z powodu podwyzszonego po-
ziomu PSA mial wykonang w 2013 roku biopsje stercza, nie stwierdzono zmian nowotworowych. Po dwdch latach biopsj¢ powtérzono
nie znajdujac komorek nowotworowych. W listopadzie 2016 u 32-letniej corki pacjenta chorej na raka piersi stwierdzono nosicielstwo
mutacji BRCA1. Wykonano test DNA posréd najblizszych jej krewnych, wykryto mutacje BRCA1 300T/G, 5382insC u ojca chore;j.
Powtdrzono kolejny raz biopsje stercza pacjentowi przy PSA 35 ng/ml. Rozpoznano raka gruczotowego, Gleason 9 (5 + 4). Wykonano
diagnostyke radiologiczng stwierdzajac rozlegly naciek mig¢$nia dZzwigacza odbytu, zmienione przerzutowo wezly chtonne okotoodbytni-
cze, przedkrzyzowe i zastonowe, przerzutowo zmieniony krag TH7, cT4aN+M1b. Chory otrzymat leczenie analogiem LH-RH. Po roku
uzyskano regresj¢ miejscowa choroby. Chorego zakwalifikowano do leczenia radykalnego radioterapia choroby oligometastatyczne;j
(na podstawie PET-CT). Po roku od leczenia radykalnego doszto do progresji choroby w ko$écu. Pacjent jest w trakcie chemioterapii,
kontynuuje leczenie analogiem LH-RH. Badania i metaanalizy potwierdzaja, iz wystapienie mutacji BRCAL jest negatywnym czynnikiem
prognostycznym dla raka prostaty, zwigzanym z gorszym rokowaniem, szybka progresja choroby, wyzszym stopniem zaawansowania
W momencie rozpoznania oraz wyzszym stopniem zto§liwo§ci nowotworu. Wykonywanie badan genetycznych u mtodych mezczyzn
chorych na raka prostaty pozwoli na wytonienie tej szczegdlnie Zle rokujacej grupy pacjentéw, wdrozenie odpowiednio szybko terapii.
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Diugotrwata odpowiedz na dwie linie leczenia
w zaawansowanym jasnokomoérkowym raku nerki

Agnieszka Kalita, Magdalena Sikora-Skrabaka, Katarzyna Walkiewicz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, Oddziat Onkologii Klinicznej, Bytom, Polska

60-letnia chora, w 2006 roku operowana radykalnie z powodu raka jasnokomoérkowego nerki (II st. wedtug Fuhrman), nastepnie za-
kwalifikowana do leczenia w ramach badania klinicznego (duze ryzyko nawrotu, terapia uzupetniajaca przeciwciatem monoklonalnym:
girentuximab, leczenie prowadzono w okresie 01.-06.2007 roku). Pozostawata w kontroli urologicznej do 03.2010 roku, gdy w badaniach
obrazowych stwierdzono wznowe¢ miejscowa choroby oraz jej rozsiew do weztdéw chtonnych okolicy zaotrzewnowej. Po spetnieniu kryteriow
(MSKCC — rokowanie korzystne) zostata zakwalifikowana do leczenia systemowego sunitynibem, uzyskujac w pierwszej ocenie PR,
utrzymujaca si¢ w kolejnych badaniach. Lacznie otrzymata 17. cykli leczenia, do 06.2012 roku. Do kolejnego cyklu zglosita si¢ z objawami
ostrego niedokrwienia mig$nia sercowego. Po leczeniu kardiologicznym zakoficzono terapi¢ sunitynibem, a w zwigzku z utrzymujaca si¢
dobra odpowiedzig zalecono dalsza obserwacj¢ w poradni onkologicznej. Kontrolowana do grudnia 2018 roku, gdy w TK rozponano
progresje choroby w jamie brzusznej. Zakwalifikowana do 2. linii leczenia w oparciu o niwolumab. W trakcie leczenia bez objawéw
toksycznosci. Uzyskano stabilizacj¢ choroby. Pacjentka otrzymata 35. podan leku do 01.2021 r. Zmarta z przyczyn nienowotworowych.
W prezentowanym przypadku na uwage zastuguje utrzymywanie si¢ dobrej odpowiedzi klinicznej na zastosowane leczenie systemowe,
zaréwno z wykorzystaniem inhibitora kinaz tyrozynowych, jak i immunoterapii. Obserwowane odpowiedzi: czas przezycia w chorobie
rozsianej blisko 11 lat oraz PFS po leczeniu TKI wynoszacy okoto 8 lat stanowig szczegdlny przyktad i moga by¢ inspiracja dla badan
nad biologia molekularna raka jasnokomdrkowego nerki, by¢ moze z wyodrgbnieniem podgrup o powolnej dynamice wzrostu i wyzszej
potencjalnej wrazliwosci na stosowane leczenie. 1. Dlugo$¢ immunoterapii wobec Programu Lekowego? 2. Zalecenia kardiologiczne
przed wlaczeniem TKI?

Zator tetnicy ptucnej w trakcie leczenia systemowego
kosmoéwczaka jadra u pacjenta z wrodzong mutacjq
czynnika V Leiden

Agnieszka Bobola!, Aleksandra Motyka?, Iwona Gisterek!

1S1aski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska
2Studenckie Koto Naukowe Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

33-letni pacjent zglosit si¢ w marcu 2021 roku do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Katowicach z olbrzymim (10 cm) guzem
jadra lewego w stanie ogdlnym ciezkim WHO 3, z dusznoScia spoczykowa, wymuszong pozycja orfopnoe, tachykardia i hipotonia. Przy-
jety w trybie nagtym do Oddzialu Onkologii Klinicznej celem pilnej diagnostyki. Wywiad obciazony wrodzong trombofilia (mutacja
czynnika V Leiden w uktadzie heterozygotycznym) i nadci$nieniem tetniczym. Wdrozono intensywne leczenie objawowe, profilaktyke
lizy guza i profilaktyke przeciwzakrzepowa. W badaniach obrazowych ujawniono mnogi rozsiew do ptuc i watroby, stezenia markeréw:
AFP 270 IU/ml, b- HCG 459596 mIU/ml, LDH 1337 U/l. Uwzgledniajac obraz kliniczny, wyniki badaf obrazowych i laboratoryjnych
zakwalifikowany do chemioterapii ratunkowej bez weryfikacji histopatologicznej nowotworu. Po podaniu dwéch cykli chemioterapii
wedtug schematu BEP (bleomycyna + etpozyd + cisplatyna) uzyskano znaczna poprawe stanu klinicznego i odpowiedZ markerowa.
Pacjent nastepnie zakwalifikowany do leczenia operacyjnego ogniska pierwotnego. W wyniku histopatologicznym materialu poopera-
cyjnego: kosmoéwczak jadra lewego, cT3NOM1bS3, stopien 111 C (poor prognosis status wedtug IGCCCG). Po zabiegu, w rytmie, podano
trzeci cykl chemioterapii, po ktérym nastapito pogorszenie stanu klinicznego pod postacia nasilonej dusznosci, tachykardii i spadku
saturacji. W wykonanym angio-TK ujawniono mnogie skrzepliny od poziomu pnia plucnego (skrzeplina typu jezdziec) do poziomu tgtnic
segmentowych w obu ptucach. Po przekazaniu do Oddziatu Kardiologii pacjent leczony objawowo z poprawa kliniczna i radiologiczna.
Z dwunastodniowym opdznieniem w stosunku do rytmu chemioterapii kontynuowano leczenie systemowe bez powiktan. Po czwartym
cyklu chemioterapii wedtug BEP nie uzyskano normalizacji markeréw (AFP 9,57 IU/ml, bHCG 68,8 mIU/ml, LDH 1337 U/l). Obecnie
pacjent oczekuje na kontrolne badania obrazowe i dalsze decyzje.
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Rak podstawnokomoérkowy skoéry twarzy
z przerzutami do ptuc

Lukasz Pietrzynski, Dariusz Pysz-Waberski, Jakub Wnuk, Iwona Gisterek

Katedra Onkologii i Radioterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice, Polska

Rak podstawnokomoérkowy skory (carcinoma basocellulare, BCC) jest najczestszym nowotworem ztosliwym skory. Lokalizuje si¢ zazwy-
czaj w obrebie skory twarzy i szyi. Charakteryzuje si¢ powolnym wzrostem, miejscowa ztosliwoscia i rzadkim przerzutowaniem odleglym
(mniej niz 0,1% pacjentéw). W przypadku szybkiego rozpoznania i wprowadzenia wia$ciwego leczenia BCC rokowanie jest bardzo
dobre, uzyskuje si¢ catkowite wyleczenie z korzystnym efektem estetycznym. Dtugo nieleczony BCC moze jednak naciekac sasiadujace
struktury oraz — cho¢ rzadko — powodowa¢ przerzuty odlegte. Przedstawiamy opis przypadku 48-letniego pacjenta chorujacego na
BCC o wieloletnim przebiegu zajmujacego wickszosS¢ skory prawej strony twarzy, z rozsiewem choroby do ptuc. Mimo postawionego
rozpoznania pacjent odméwit podjecia leczenia zaréwno systemowego, jak i miejscowego. Aktualnie chory pozostaje pod opieka stacjo-
narnego oddziatu opieki paliatywnej. Prezentowany przypadek ilustruje nastgpstwa zbyt péznego podjecia diagnostyki i leczenia BCC.
Zmiana nowotworowa, ktéra — jesli zostataby rozpoznana we wczesnym stadium — mogtaby zosta¢ w pelni wyleczona. Zaniedbana po
wieloletnim przebiegu doprowadzita do cigzkiego kalectwa, izolacji spotecznej pacjenta oraz uogélnienia choroby.

Wyzwania diagnostyki raka piersi zwigzanego z cigza
(PABC, pregnancy-associated breast cancer)

FLukasz Pietrzynski, Dariusz Pysz-Waberski, Joanna Sadurska, Iwona Gisterek

Katedra Onkologii i Radioterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice, Polska

Rak piersi zwiazany z ciaza (PABC, pregnancy-associated breast cancer), definiowany jest jako rak piersi rozpoznany w ciazy lub w ciagu
roku po porodzie, dotyka 1 na 3000 kobiet w ciazy. Chociaz cigza nie pogarsza rokowania w raku piersi, nowotwory piersi, ktére roz-
poznaje si¢ u kobiet cigzarnych, sa zazwyczaj bardziej zaawansowane. Wynika to nie tylko z faktu, ze pacjentki w ciazy zazwyczaj nie
zghaszaja si¢ do lekarza od razu, kiedy zaobserwuja u siebie niepokojace objawy, ale takze dlatego, ze ze wzgledu na zmiany zachodzace
w piersiach podczas ciazy i laktacji odczytanie niepokojacych objawéw jest znacznie trudniejsze. Diagnostyka i leczenie w tej grupie
pacjentek sa wiec utrudnione, a rokowanie gorsze. Przedstawiamy przypadek 31-letniej pacjentki, ktéra w ostatnich tygodniach ciazy
zaobserwowata u siebie zmiang¢ guzkowa w piersi lewej. Do poradni onkologicznej zglosita si¢ 6 miesigcy po porodzie. Rozpoznano u niej
inwazyjnego raka NST GIII ER(+), PR(+), HER2(-) w stopniu zaawansowania klinicznego IIA. Pacjentka otrzymata chemioterapie
neoadiuwantowg (cztery kursy doksorubicyny z cyklofosfamidem w rytmie co dwa tygodnie oraz dwanascie cykli Paklitaxelu rytmie coty-
godniowym), nastgpnie przeszta zabieg mastektomii z usunigciem weztéw chtonnych dotu pachowego. Aktualnie pozostaje pod kontrola
poradni onkologicznej. Powyzszy opis przypadku podkresla znaczenie edukacji kobiet w ciazy w zakresie Swiadomosci onkologicznej,
aby niezwlocznie po zaobserwowaniu niepokojacych objawéw podejmowaly diagnostyke. Przypadek ten pokazuje réwniez, jak wazne
jest wdrozenie nadzoru onkologicznego piersi w czasie cigzy, w tym ultrasonografii i biopsji podejrzanych guzow, ktére moga pozwolié
na wczesniejsze wykrycie choroby nowotworowe;j.
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Czy zawsze nalezy obawiaé¢ sie leczenia chorych

w wieku podesziym? Opis przypadku 72-letniej chorej
leczonej z powodu raka ptaskonabtonkowego ptuca
w stadium rozsiewu

Kamil Karpowicz
II Klinika Choréb Phuc i Gruzlicy, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Biatystok, Polska

72-letnia pacjentka diagnozowana w II Klinice Choréb Pluc Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku z powodu guza
ptuca lewego w lutym i marcu 2021 roku. Choroby wspoétistniejace: przewlekta obturacyjna choroba ptuc. W wywiadzie przebyte lecze-
nie radykalne z powodu raka szyjki macicy w 2002 roku (teleradioterapia) oraz raka piersi lewej w 2005 roku (BCT + radioterapia).
Aktywna palaczka papierosow, okoto 30 paczkolat. Z materiatu uzyskanego na drodze biopsji transtorakalnej rozpoznano histopatolo-
gicznie raka ptaskonabtonkowego ptuca lewego, PD-L1 < 1% (diagnostyka przedtuzona z uwagi na konieczno$¢ dodatkowego pobrania
materiatu do oznaczen PD-L1). TK z 16.04.2021 roku: w segmencie 6 PL masa guzowata 60 x 30 x 57 mm, szeroko przylegajaca do
optucnej oraz masa guzowata w segmencie 3 PP 15x18cx21mm przylegajaca szeroko do optucnej, o spikularnym obrysie. Zaawansowanie
CS 1V (przerzuty do drugiego ptuca, przerzuty do kosci potwierdzone scyntygrafia). Chora w bardzo dobrym stanie ogélnym WHO-1,
bez chordb wspdtistniejacych stanowiacych przeciwwskazanie do leczenia. Od 21.04.2021 roku immunochemioterapia pembrolizumab
200 mg + paklitaksel 175 mg/m2 + karboplatyna AUC4 (dawki z uwagi na wiek i przebyte leczenie onkologiczne). Stosowano pierwotna
profilaktyke goraczki neutropenicznej GCSF oraz rozpoczeto leczenie kwasem zoledronowym. W TK po II kursach leczenia catkowita
remisja zmian mierzalnych (CR wg RECIST). Chora kontynuuje leczenie, zgtasza og6lne ostabienie w stopniu G2, bez istotnych odchylen
w badaniach laboratoryjnych. Aktualnie po IV kursie immunochemioterapii oczekuje na kontrolne badania obrazowe przed kwalifikacja
do leczenia podtrzymujacego pembrolizumabem.

Powiktania hematologiczne w trakcie immunoterapii

Dawid Sigorskil2, Anna Surus-Hyla!, Janusz Hatka3, Tomasz Kubiatowski!

'Klinika Onkologii i Immunoonkologii, SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie, Olsztyn, Polska
2Katedra Onkologii, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie, Olsztyn, Polska
30ddziat Kliniczny Hematologii, SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie, Olsztyn, Polska

Immunoterapia stanowi przefomowa metodg leczenia systemowego nowotwordw. Powiktania hematologiczne w przebiegu immuno-
terapii sa rzadkie i nie w pelni poznane. Przedstawiamy proces diagnostyki i terapii 62-letniego pacjenta z rozpoznaniem czerniaka
skory BRAF (-) postawionym w 2011 roku, leczonego niwolumabem w 1. linii paliatywnej terapii od listopada 2019 roku z powodu
progresji w ptucach. W lipcu 2020 roku pacjenta przyjeto do Kliniki Onkologii w trybie pilnym z powodu objawowej niedokrwistosci
normocytowej (CTC IV) oraz neutropenii (CTC II). Przy przyjeciu ECOG 2. Przetoczono UKKCz uzyskujac wzrost hemoglobiny.
Wykluczono krwawienie z przewodu pokarmowego oraz progresj¢ choroby. W badaniach biochemicznych stwierdzono podwyzszony
poziom bilirubiny catkowitej, bezposredniej (CTC2), LDH oraz niski poziom haptoblobiny. W badaniu moczu podwyzszony poziom
urobilinogenu. Rozszerzona diagnostyka wykazata: bezpoSredni test antyglobulinowy dodatni, podejrzenie p/ciat typu cieptego. Na
krwinkach obecna frakcja Cd3 dopetniacza. W trakcie hospitalizacji obserwowano stopniowe narastanie neutropenii (CTC3). Po kon-
sultacji hematologicznej rozpoznano niedokrwisto$¢ hemolityczna. Wlaczono prednizon 1 mg/kg po z dobrym efektem. Od sierpnia do
grudnia 2020 roku pacjent kontynuowat terapi¢ niwolumabem po stopniowej redukcji prednizonu. Pacjent ponownie hospitalizowany
w grudniu 2020 roku z powodu objawowej niedokrwistosci (CTC 2) oraz neutropenii (CTC 4). Ponownie podwyzszony poziom bilirubiny,
LDH oraz obnizony poziom haptoglobiny. Wiaczono sterydoterapie. W wykonanym mielogramie szpiku kostnego stwierdzono szpik
bezgrudkowy, ubogokomérkowy. Erytropoeza ponizej normy. Wykluczono przerzuty do szpiku kostnego. W styczniu 2021 roku pacjenta
wylaczono z programu lekowego z powodu toksycznosci hematologicznej. Pomimo braku aktywnego leczenia onkologicznego pacjent
pozostaje w dobrym stanie ogélnym i nie stwierdza si¢ cech progresji choroby. Morfologia pozostaje w granicach normy.
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Cztery nowotwory ztosliwe u nosicielki mutacji BRCA1

Paulina Krzeptowska!, Monika Misztal-Sicinska?, Magdalena Krakowska?,
Sylwia Debska-Szmich?, Piotr Potemski?

IUniwersytet Medyczny w Lodzi, £.6dZ, Polska
2Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii, im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dZ, Polska

U nosicielek mutacji BRCAI w ciagu calego zycia ryzyko zachorowania na raka piersi wynosi 44-78%, a ryzyko zachorowania na raka
jajnika 39-44%. W czerwcu 2021 roku do oddziatu chemioterapii przyjeto 49-letnig chora celem wdrozenia uzupetniajacej chemio-
terapii po mastektomii prawostronnej z powodu potrdjnie ujemnego raka piersi (IIA). U chorej w 2009 roku rozpoznano obecnosé
germinalnej mutacji BRCA1. Pacjentka byta wezesniej leczona radykalnie z powodu innych nowotworéw. W 2002 roku miata wykonane
leczenie oszczedzajace z limfadenektomia pachowa oraz otrzymata uzupetniajaca chemioterapie¢ CMF i radioterapi¢ z powodu potroj-
nie ujemnego raka lewej piersi. W 2007 roku byta poddana leczeniu oszcz¢dzajacemu i limfadenaktomii pachowej oraz uzupetniajace;j
chemioterapii ACiradioterapii z powodu potrdjnie ujemnego raka prawej piersi (IIA). W grudniu 2008 roku wykonano adneksektomie,
a nastgpnie panhysterektomie (luty 2009 roku) z powodu raka lewego jajnika (IA). Ponadto u chorej rozpoznano kardiomiopati¢ oraz
Srodmigzszowa chorobe ptuc z widknieniem prawdopodobnie po radioterapii. W trakcie diagnostyki z powodu obecnie rozpoznanego
nowotworu wykonano m.in. USG jamy brzusznej, w ktorym uwidoczniono przestrzefi ptynowa i zmiang hipoechogeniczna wielkosci
4 mm w trzonie trzustki. Zaplanowano wykonanie tomografii komputerowej jamy brzusznej. Pacjentka zostata zakwalifikowana do 4 cykli
uzupetniajacej chemioterapii docetakselem z cyklofosfamidem z pierwotna profilaktyka goraczki neutropenicznej. 1. Jaka jest warto§¢
uzupehniajacej chemioterapii platyna u chorych na raka piersi z mutacja BRCA1/2? 2. Czy u nosicielek mutacji BRCA1/2 zasadne jest
zastosowanie hormonoterapii tamoksyfenem?

Rozsiany rak gruczotowy trzustki u 50-letniego pacjenta
z mutacjami ¢.7558C > T w genie BRCA2 oraz c.470T
> C w genie CHEK2

Malgorzata Lisik, Magdalena Mazur, Anna Fiszer-Kierzkowska, Karolina Tecza, Artur Zajkowicz,
Jolanta Pamuta-Pilat, Magdalena Kalinowska-Herok, Joanna Lanuszewska, Iwona Dominczyk,
Malgorzata Oczko-Wojciechowska

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

U 50-letniego pacjenta rozpoznano raka gruczotowego trzustki w stadium uogélnienia (przerzuty do watroby). W trakcie chemioterapii
FOLFORINOX (6 cykli) stwierdzono progresj¢ choroby. W drugiej linii leczenia zastosowano Cisplatyng oraz Gemcytabing. Badanie
DNA wyizolowanego z tkanki guza trzustki wykazato obecno$¢ mutacji ¢.7558C > T w genie BRCA2. Badanie DNA z limfocytow krwi
obwodowej potwierdzito obecno$¢ mutacji ¢.7558C > T w genie BRCA2. Niezalezne badanie wykazato obecno$¢ wariantu ¢.470T > C
w genie CHEK2. Oba wykryte u pacjenta warianty genetyczne sa zmianami germinalnymi. Analiza rodowodu wykazata wystgpowanie
licznych nowotwordw w rodzinie pacjenta zaréwno ze strony matki jak i ojca. Zdiagnozowano rak piersi u matki w 60 r.z., rak trzustki
u ojca matki w 60 r.z., rak Zotadka u ojca w 65 r.z., rak jelita grubego u siostry ojca w 60 r.z. rak pecherza moczowego u brata ojca oraz
rak krtani u ojca ojca.
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Radykalne leczenie systemowe chorego z uogéinionym
nowotworem zarodkowym z niewydolnoscia
wielonarzadowg

Jakub Kucharz!, Malgorzata Symonides!, Adam Pluzanski!, Pawel Wiechno!, Andrzej Kawecki!,
Piotr Chlosta?, Maciej Krzakowski!

INarodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska
2Uniwersytet Jagiellofski, Collegium Medicum, Krakéw, Polska

Pacjent 23-letni z uogélnionym nienasieniakiem przestrzeni zaotrzewnowej (YST) (guz 105 x 228 x 206 mm) zostat skierowany do
NIO-PIB z Oddziatu Nefrologii, gdzie trafit z powodu ostrego uszkodzenia nerek (GFR 7 ml/min). Przy przyjeciu (27.12.2019) chory
w stanie bardzo cigzkim (ECOG 4), na granicy wydolnosci krazeniowej i oddechowej, w badaniach laboratoryjnych cechy AKI oraz
uszkodzenia watroby. Zdecydowano o przyjeciu chorego do OKAIT, rozpoczgciu leczenia nerkozastgpczego oraz podaniu prefazy-
-karboplatyna 200 mg/m2. W kolejnych dobrach chory analgosedowany, wymagat wentylacji mechanicznej oraz zastosowania amin
presyjnych. Po 14 dobach nadal pacjent w stanie bardzo cigzkim, z niewydolnoScia watroby, wymagajacy wentylacji mechanicznej, le-
czenia nerkozastgpczego oraz wspomagania uktadu krazenia. W badaniach laboratoryjnych spadek st¢zenia AFP 0 50%. Zdecydowano
o powtérnym podaniu karboplatyny. Obserwowano stopniowa poprawe wydolnoSci narzadowej, po 38 dobach hospitalizacji w OKAIT
pacjent przekazany do KNUM, rozpocz¢to chemioterapi¢ 4 kursy BEP. Leczenie zakoficzono w maju 2020. Uzyskano normalizacje
stezenia AFP oraz czgsciowa regresje w badaniach obrazowych. Chorego skierowano do leczenia chirurgicznego — przeprowadzono
resekcje wielonarzadowa — w badaniu histopatologicznym stwierdzono wytacznie martwicg. Aktualnie pacjent w bardzo dobrym stanie
sprawnosci (ECOG 0), aktywny zawodowo, pozostaje w obserwacji.

Hemangiopericytoma — diagnostyka i leczenie

Joanna Jarowicz

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze, Zielona Gora, Polska

Hemangiopericytoma (obtoniak) — wysoce ztosliwy, bardzo rzadko wystepujacy nowotwordw tkanek migkkich. W grudniu 2019 roku
59-letniemu choremu wykonano TK gltowy z powodu urazu. Uwidoczniono ogniskowa zmiang¢ w okolicy czotowo-ciemieniowej lewej
potkuli mézgu o typie oponiaka z niewielkim efektem masy. Klinicznie bez objawéw neurologicznych. Po 2 tygodniach stwierdzono
postepujace ostabienie sity mig§niowej prawej koficzyny dolnej. Zakwalifikowano do zabiegu usunigcia guza. MR 02.02.2020 roku:
w lewej okolicy czotowo-ciemieniowej przystrzatkowo, zewnatrzmoézgowe duze ognisko guzowate o charakterze oponiaka, naciekajace
oponge twarda, o wymiarach 44 x 51 x 44 mm. 02.2020 odby! si¢ zabieg kraniotomii ciemieniowej lewostronnej. Przebieg pooperacyjny
niepowiktany. Zabieg niedoszczetny. Wystapil niedowtad prawostronny, pacjent przebywat w Oddziale Rehabilitacji. Wynik hist-pat.:
Solitary fibrous tumor/hemangiopericytoma (WHO GII). IHC: Ki67 niski, EMA (-), wimetyna (+). Skierowano pacjenta do Zaktadu
Radioterapii w Zielonej Gorze celem leczenia uzupehiajacego. W TK klatki piersiowej wykluczono zmiany metastatyczne do phuc,
przypadkowo wykryte rozwarstwienie aorty brzusznej. Wykonano symulacje z wykorzystaniem maski termoplastycznej do unierucho-
mienia pacjenta. Stosujac fuzj¢ z obrazami MR przedoperacyjnego I pooperacyjnego zaplanowano napromienianie lozy po guzie wraz
z2 cm marginesem dawka frakcyjna 2,0 Gy/PC do dawki 60,0 Gy/PC. Leczenie technika V-Mat. Przez caly okres napromieniania pacjent
przebywatl w Klinicznym Oddziale Radioterapii w Zielonej Gorze. Plan leczenia realizowano zgodnie z zatozeniami. Tolerancja leczenia
byta dobra. Na wizytach kontrolnych w stanie ogélnym dobrym, niewielki niedowtad prawostronny, poza tym bez dolegliwosci. W kon-
trolnym MR z 02.2021 bez cech wznowy. Pytania: 1. Jakie do§wiadczenie maja poszczegdlne oSrodki w leczeniu rzadkiego nowotworu
jakim jest obtoniak? 2. Jakie jest rokowanie pacjenta po przebytym leczeniu onkologicznym?
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Martwica zuchwy jako powikianie chemioterapii FOLFIRI
z bewacyzumabem

Agnieszka Zieba'”, Joanna Polowinczak-Przybylek'2, Dominika Kulejewska'?, Piotr Potemski'»2

IKlinika Chemioterapii Nowotworéw, Katedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, £6dz, Polska,
2Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii, im. M. Kopernika w Lodzi, £.6dZ, Polska

Martwica zuchwy jest rzadko wystepujacym objawem niepozadanym bisfosfoniandw i denosumabu. Przedstawiamy pacjenta leczonego
bewacyzumabem, u ktérego wystapilo to dziatanie niepozadane. W pazdzierniku 2020 roku 54-letni pacjent zgtosit do Kliniki Che-
mioterapii z powodu wznowy raka odbytnicy. Dwa lata wczesniej w zwiazku z pojawieniem si¢ krwi w stolcu wykonano kolonoskopie
iuwidoczniono polip 10 cm od odbytu. Wykonano polipektomig, a w badaniu histopatologicznym rozpoznano gruczolakoraka w polipie,
szyputa i granice odcigcia byly wolne od nacieku. W maju 2019 roku uwidoczniono przerzuty do watroby i miesiac pdzniej wykonano
radykalna metastazektomi¢. Badanie materiatu pooperacyjnego potwierdzito raka gruczotowego z mutacja w eksonie 2 genu KRAS. Od
sierpnia 2019 roku do lutego 2020 roku chory otrzymywat pooperacyjna chemioterapi¢ XELOX. We wrzesniu 2020 roku w CT klatki
piersiowej wykryto przerzuty do ptuc. Rozpoczeto paliatywna chemioterapi¢ FOLFIRI z bewacyzumabem. Po podaniu 3 kursu pacjent
zglosit bol po prawej stronie twarzy. Stomatolog stwierdzit ubytek Sluzéwki ze zmianami martwiczymi koSci zuchwy, bez towarzyszacego
stanu zapalnego. Zastosowano leczenie miejscowe: plyn do ptukania jamy ustnej z chlorheksydyna oraz mas¢ Solcoseryl. Wykonano
scyntygrafi¢ kosci, w ktérej uwidoczniono ognisko wzmozonego wychwytu radiofarmaceutyku w prawej gatezi zuchwy. RTG zuchwy
nie potwierdzilo przerzutu, a badanie histopatologiczne wycinka kosci potwierdzilo ogniska martwicy bez komérek nowotworowych.
Rozpoznano martwice kosci zuchwy jako prawdopodobne dzialanie niepozadane bewacyzumabu. Po konsultacji z chirurgiem szczg-
kowym zdecydowano o kontynuacji leczenia z towarzyszaca opieka stomatologiczna. Do czerwca 2021 roku chory otrzymat tacznie
13 cykli chemioterapii ze stabilizacja w badaniach obrazowych. Czy bezpieczne jest stosowanie bisfosfonianéw u chorego ze zmianami
przerzutowymi w koSciach po leczeniu w przesztosci martwicy zuchwy ?

Diugotrwata odpowiedz na zastosowanie pembrolizumabu
u pacjenta z zaawansowanym, przerzutowym czerniakiem
skory

Aneta Dobrzynska-Rutkowska!, Agata Chrzanowska-Kapica', Natalia Scirka!,
Teresa Malecka-Massalska?, Elzbieta Starostawska!

1Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Swigtego Jana z Dukli w Lublinie, Lublin, Polska
ZKatedra i Zaktad Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

Wstep: Pembrolizumab jest humanizowanym monoklonalnym przeciwcialem IgG4 kappa anty-PD1, ktéry ma potwierdzone dziatanie
przeciwnowotworowe migdzy innymi w zaawansowanym, przerzutowym czerniaku skory i bton §luzowych. Celem pracy bylo przedsta-
wienie przypadku pacjenta leczonego od kilku lat pembrolizumabem z powodu przerzutowego czerniaka skéry w COZL im. Sw. Jana
z Dukli w Lublinie, ktéry nadal kontynuuje to leczenie i odnosi z niego niewatpliwe korzySci.

Material i metody: Pacjent 79-letni, przy kwalifikacji do leczenia pembrolizumabem i aktualnie w stanie ogélnym dobrym, ECOG-1,
bez istotnych chordéb wspdtistniejacych w wywiadzie. W 2013 roku wykonano u chorego radykalne usunigcie zmiany skérnej z okolicy
ciemieniowej-badanie histopatologiczne: czerniak ztosliwy Clark 4, Breslow 3. Bez mutacji w genie BRAF V600E. W czerwcu 2016 roku
stwierdzono wznowe pod postacia zmian przerzutowych w ptucach. Otrzymat 4 petne kursy chemioterapii BOLD, po ktérych stwierdzono
progresje zmian. W grudniu 2016 roku chory rozpoczat leczenie immunoterapia pembrolizumab.

Wyniki: W badaniach tomograficznych oceniajacych skuteczno$¢ leczenia czgdciowa regresja zmian przerzutowych w ptucach wedtug
Recist 1.1. z aktualnie utrzymujaca si¢ stabilizacja zmian. Chory kontynuuje immunoterapi¢ pembrolizumabem co 21 dni — aktualnie
jest w trakcie 66 kursu (w 2020 roku otrzymat 10 podan leku co 6 tygodni).

Whioski: Immunoterapia z zastosowaniem przeciwciat anty-PD1stanowi przetom i przyszto$¢ leczenia we wspoétczesnej onkologii. Na
przyktadzie pacjenta leczonego w COZL, pembrolizumab stanowi bardzo warto$ciowa opcje terapeutyczna u chorych z rozpoznaniem
zaawansowanego, przerzutowego czerniaka, dajac szans¢ na uzyskanie dlugotrwalych odpowiedzi, przy akceptowalnej toksycznoSci.
Pacjent przedstawiony w powyzszym opisie pozostaje w dobrym stanie ogdlnym i nie obserwujemy u niego zadnych istotnych dziatan
niepozadanych zwiazanych z immunoterapia.
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Ditugotrwata odpowiedz na leczenie nab-paklitakselem
z gemcytabing u pacjenta z przerzutowym rakiem trzustki

Natalia Scirka!, Aneta Dobrzynska-Rutkowskal, Agata Chrzanowska-Kapical,
Elzbieta Starostawskal, Teresa Matecka-Massalska?

ICentrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Swigtego Jana z Dukli w Lublinie, Lublin, Polska
Katedra i Zaklad Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

Wstep: Rak trzustki nalezy do grupy nowotworéw o bardzo niekorzystnym rokowaniu. Ze wzgledu na pdzne i skape objawy, wiek-
szo§¢ zachorowan diagnozowana jest w stadium nieoperacyjnego zaawansowania, gdzie gtéwna mozliwoscia leczenia jest paliatywna
chemioterapia. Podstawowymi schematami chemioterapii stosowanymi w przerzutowym raku trzustki jest folfirinox, nab-paklitaksel
z gemcytabing, oraz gemcytabina w monoterapii. Tréjlekowy schemat folfirinox w poréwnaniu do stosowania gemcytabiny w monoterapii
wiaze si¢ z wydtuzeniem OS 11.1 vs. 6.8 miesiaca oraz PFS 6.4 vs. 3.3 miesiaca. W badaniu MPACT odnotowano lepsza skutecznos¢
potaczenia abraxanu i gemcytabiny w poréwnaniu do gemcytabiny w monoterapii — wydluzenie OS mediana 8,5 vs. 6,7 miesiaca i PFS
5,5 vs 3.7 miesigca, oraz zmniejszeniem ryzyka zgonu o 28%.

Materialy i metody: Pacjent lat 60 leczony od wrze$nia 2019 roku z powodu rak trzustki T2N1M1 nab-paklitakselem z gemcytabina.
Pacjent podczas kwalifikacji do programu lekowego z przerzutami do otrzewnej, weztléw chtonnych wneki watroby oraz obecnoscia
plynu w jamie otrzewnej. W chwili rozpoczgcia leczenia pacjent w stanie dos¢ dobrym, ECOG-1.

Wyniki: Dotychczas pacjent otrzymat 21 kurséw nab-paklitakselu z gemcytabing zas w padaniu MPACT $redni czas do progresji wynosit
3.7 miesigca. Pomimo zastosowania redukcji dawek cytostatykéw o 1 stopiefi od 9 kursu chemioterapii caly czas obserwuje si¢ korzy§¢
kliniczna i stabilizacj¢ zmian przerzutowych wedtug kryteriéw Recist 1.1.

Whioski: Leczenie przerzutowego raka trzustki nab-padlitakselem w potaczeniu z gemcytabing daje mozliwos¢ dtugotrwatych odpowiedzi
u chorych w stanie sprawnosci wedhug skali Karnofsky’ego 70 lub wigcej.

Leczenie zywieniowe pacjentki z rakiem trzustki

Sylwia Czaja-Stolc, Joanna Mamet, Sylwia Malgorzewicz
Zaktad Zywienia Klinicznego i Dietetyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska

74-letnia kobieta zglosita si¢ do poradni dietetycznej z powodu utraty masy ciata w ciagu 6 miesigcy (spadek 14%; z 85 do 72 kg; SGA
2 punkty), objawami dyspepsji, bélami brzucha. Pacjentka z zmiang nowotworowa w ogonie trzustki oraz zmianami o charakterze me-
tastatycznym w watrobie. Po zastosowanej zindywidualizowanej interwencji zywieniowej (dieta latwostrawna, fortyfikowana + doustne
suplementy pokarmowe — 2400 kcal, 140 g biatka + kwasy ttuszczowe n-3) uzyskano poprawe stanu ogdlnego oraz stanu odzywienia
po 4 tygodniach (wzrost masy ciata o 4 kg, prawidlowa zawarto$¢ tkanki mig§niowej). Zastosowano nastgpujace leczenie onkologiczne
oraz modyfikacje zywieniowe:

I linia: Abraxane + Gemcytabina

Fortyfikacja diety bez ONS (2500 kcal, 120 g biatka) — stabilizacja masy ciata 76 kg, ustapienie objawéw ze strony przewodu pokar-
mowego, poprawa jakosci zycia (nordic walking 1h/dzienne).

II linia: FOLFOX 6

Nawracajaca biegunka trwajaca 10 dni — utrata masy ciata ok. 3 kg, fortyfikowana dieta zapierajgca — masa ciata 74 kg, nocne
béle brzucha.

III linia: Xeliri

Po 2 wlewie popositkowe bdle brzucha, zaleganie zotadkowe. Zmniejszono ilo§¢ przyjmowanych positkow — ubytek masy ciata

0 2 kg. Suplementacja enzyméw trawiennych + ograniczenie spozycia ttuszczow + wiaczenie ONS — objawy ustapity.

IV linia: Cisplatyna + Gemcytabina

Objawy toksycznosci: nudnosci, wymioty, béle brzucha, dusznosci — ograniczenie spozycia pokarmoéw, gtéwnie ONS — spadek masy
ciata do 66 kg.

Maj 2021 roku — zatorowo§¢ ptucna.
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Przypadek 66-letniej pacjentki z rakiem piersi i jajnika
z mutacjq somatyczng ¢.181T>G w genie BRCA1 oraz
mutacjq germinalng ¢.3075_3076delinsTT w genie BRCA2

Malgorzata Lisik!, Jolanta Pamuta-Pilat?, Artur Zajkowicz?, Anna Fiszer-Kierzkowska?, Karolina
Tecza?, Magdalena Mazur?, Magdalena Kalinowska-Herok?, Joanna LanuszewskaZ, Iwona Dominczyk?,
Malgorzata Oczko-Wojciechowska?

IPoradnia Genetyczna, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Zaktad Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

U pacjentki w wieku 66 lat rozpoznano raka jajnika adenocarcinoma papillare serosum IIIC. Pacjentka po operacji radykalnej z na-
stepcza chemioterapia (Paclitaxel, Carboplatyna). W wieku 71 lat rozpoznano u niej raka zrazikowego piersi cT2NOMO luminalnego
B G2 (ER+++,PR++, HER2-, Ki67+ 20%). Pacjentka po amputacji piersi lewej z SNB. Badanie DNA wyizolowanego z tkanki guza
jajnika wykazato obecnos¢ 2 mutacji: somatycznej c.181T > G w genie BRCAI oraz germinalnej ¢.3075_3076delinsTT p.(Lys1025_Lys-
1026delinsAsnTer) w genie BRCA2 potwierdzonej w analizie DNA z leukocytéw krwi obwodowej. Analiza wywiadu rodzinnego ujawnita
wystepowanie raka krtani w wieku 49 lat u ojca pacjentki (palit papierosy), raka nerki u siostry matki w wieku 56 lat oraz raka ptuca
u syna siostry matki (palil papierosy).

Rozsiany rak gruczotowy trzustki u 50-letniego pacjenta
z mutacjami ¢.7558C > T w genie BRCA2 oraz ¢c.470T > C
w genie CHEK2

Malgorzata Lisik!, Magdalena Mazur?, Anna Fiszer-Kierzkowska?, Karolina Tecza?, Artur Zajkowicz?,
Jolanta Pamula-Pitat?, Magdalena Kalinowska-Herok?, Joanna LanuszewskaZ, Iwona Dominczyk?,
Malgorzata Oczko-Wojciechowska?

Poradnia Genetyczna, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Zaktad Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

U 50-letniego pacjenta rozpoznano raka gruczotowego trzustki w stadium uogélnienia (przerzuty do watroby). W trakcie chemioterapii
FOLFORINOX (6 cykli) stwierdzono progresje choroby. W drugiej linii leczenia zastosowano cisplatyne oraz gemcytabing. Badanie
DNA wyizolowanego z tkanki guza trzustki wykazato obecno$¢ mutacji ¢.7558C>T w genie BRCA2. Badanie DNA z limfocytéw krwi
obwodowej potwierdzito obecnos¢é mutacji ¢.7558C>T w genie BRCA2. Niezalezne badanie wykazato obecnos¢ wariantu c.470T > C
w genie CHEK?2.Oba wykryte u pacjenta warianty genetyczne sa zmianami germinalnymi. Analiza rodowodu wykazata wystepowanie
licznych nowotworéw w rodzinie pacjenta zaréwno ze strony matki jak i ojca. Zdiagnozowano rak piersi u matki w 60 roku zycia, rak
trzustki u ojca matki w 60 roku zycia, rak zotadka u ojca w 65 roku zycia, rak jelita grubego u siostry ojca w 60 roku zycia rak pecherza
moczowego u brata ojca oraz rak krtani u ojca ojca.
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Rak tarczycy oraz rak piersi u pacjentki z mutacjq
c.172_175delTTGTw genie PALB2

Matlgorzata Lisik!, Magdalena Kalinowska-Herok?, Magdalena Mazur?, Artur Zajkowicz?,
Karolina Tecza?, Jolanta Lanuszewska?, Anna Fiszer-Kierzkowska?, Iwona Dominczyk?,
Matgorzata Oczko-Wojciechowska?

IPoradnia Genetyczna, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska
2Zaktad Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Pafstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach Gliwice, Polska

U pacjentki w wieku 37 lat rozpoznano raka brodawkowatego tarczycy. W 42 roku zycia zdiagnozowano raka zrazikowego naciekajacego
piersi lewej luminalnego B G2 (ER+ 10%, PR +++ 80%, HER2 ++ +, Ki67+ 25%). U pacjentki wykonano zabieg amputacji piersi
lewej z nastgpcza chemioterapia uzupetniajaca (Karboplatyna oraz Docetaxel) oraz immunoterapia.

Badanie genetyczne wykazato obecno$¢ mutacji germinalnej c.172_175delTTGT w genie PALB2. Nie wykryto obecnosci mutacji
¢.1100delC, c.470C>T, c.444+1G>A oraz c.10374+1538_12244328del5395 (delecja eksondéw 9 i 10) w genie CHEK2. U matki pacjentki
rozpoznano raka piersi prawej w 50 roku zycia a w 60 roku zycia raka piersi lewej. Brat oraz syn pacjentki oczekuja na wynik badania
genetycznego w kierunku nosicielstwa mutacji rodzinnej w genie PALB2.

Diugotrwata terapia cetuksymabem u chorego
na raka jelita grubego

Beata Smolska-Ciszewska'??, Rafal Suwinski!

I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut Onkologii — Pafistwowy Instytut Badawczy, Gliwice, Polska
2Zaktad Histologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Opolski, Opole, Polska

Chory, lat 70, z rozpoznaniem raka zagiecia esiczo-odbytniczego w fazie uogdlnienia w czerwcu 2018 roku rozpoczat leczenie systemowe
w oparciu o FOLFIRI i cetuksymab. W styczniu 2018 roku przeprowadzono resekcje esicy i proksymalnej czesci odbytnicy z guzem
i fragmentem lewego moczowodu. W badaniu histopatologicznym stwierdzono raka gruczotowego G1 w stopniu patologicznego za-
awansowania pT4b N1b. W kontrolnym badaniu TK po operacji rozpoznano rozsiew do watroby oraz wznowe weztowa w miednicy.
Nie stwierdzono obecnosci mutacji w genach KRAS i NRAS, BRAF. Chory zostat zakwalifikowany do leczenia systemowego wedtug
schematu folfiri z cetuksymabem i w czerwcu 2018 roku rozpoczal leczenie systemowe. Z uwagi na biegunke z zaburzeniami wodno-
-elektrolitowymi po IV cyklu zredukowano dawke chemioterapii do 80% dawki naleznej. Po 15 cyklu ze wzgledu na dalszg regresje
zmian oraz toksyczno$¢ jelitowa zdecydowano o kontynuacji leczenia w oparciu o zredukowane dawki chemioterapii i pelne dawki
cetuksymabu. Podano 28 cykli leczenia skojarzonego immunochemioterapii. Od listopada 2019 roku kontynuowano terapi¢ w oparciu
o cetuksymab w monoterapii. W lipcu 2020 roku stwierdzono powiekszenie si¢ zmiany ogniskowej w watrobie. W zwiazku z progresja
izolowanego ogniska pacjenta zakwalifikowano do radioterapii stereotaktycznej z opcja bramkowania oddechowego oraz leczenia
systemowego — ponownego dotaczenia chemioterapii wedlug schematu FOLFIRI. Radioterapig stereotaktyczna na obszar przerzutu
do watroby z marginesem dawki frakcyjnej 15 Gy do dawki catkowitej 45 Gy przeprowadzono w sierpniu 2020 roku. W kolejnych ba-
daniach obrazowano regresi¢ zmiany w watrobie. Do chwili obecnej chory otrzymat 64 cykle leczenia wedtug schematu cetuksymabu
w monoterapii lub w skojarzeniu z chemioterapia. W opisanym przypadku uzyskano dtugotrwala odpowiedz na leczenie I linii cetuk-
symabem skojarzonym z chemioterapig wedtug schematu FOLFIRI lub w monoterapii trwajaca do chwili obecnej — 38 miesiecy. Po
27 miesigcach terapii zastosowano skuteczng radioterapi¢ stereotaktyczna z uwagi na progresje izolowanego ogniska w watrobie, ktora
pozwolita na kontynuacje leczenia systemowego.
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Olbrzymie czerniaki guzkowe skory owtosionej gtowy
— prezentacja kliniczna i dermoskopowa trzech
przypadkow

Grazyna Kaminska-Wiciorek! ¢, Barbara Ziotkowska® ¢, Magdalena Suchorzepka?,
Maria Turska-d’Amico* ¢, Wiestaw Bal> ¢, Katarzyna Galwas2, Bozena Cybulska-Stopa’, Rafat Suwinski?

IKlinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

211 Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gli-
wicach, Gliwice, Polska

3Zaktad Patologii Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

“Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

50ddziat Chemioterapii Dziennej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach,
Gliwice, Polska

6Zespot ds. Raka i Czerniaka Skoéry, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie — Pafstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach
70Oddziat Onkologii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie

Czerniak guzkowy jest rzadkim podtypem czerniaka (okoto 14%), charakteryzujacym si¢ szybkim wzrostem i duzym potencjatem
przerzutowym. Przedstawiamy kliniczna oraz dermoskopowa charakterystyke trzech pacjentéw z olbrzymim czerniakiem guzkowym
skory owlosionej gtowy. W obrazie dermoskopowym obserwowano asymetryczne rozmieszczenie struktur dermoskopowych, obecno$é
wielobarwnych obszaréw bezstrukturalnych (szare, czarne, bragzowe, czerwone), biatych linii prostopadlych oraz rézowych globul.
Przypadek 1: 77-letni pacjent z owrzodziatym guzem skalpu §r. 10x 9 cm. W badaniu histologicznym: czerniak guzkowy, BRAF V600 (+),
Ki67 80%, indeks mitotyczny 15/1 mm?2. W badaniach obrazowych (PET/CT) stwierdzono liczne zmiany przerzutowe w ptucach. Poziom
dehydrogenazy mleczanowej (LDH) podwyzszony. Pacjent zostal zakwalifikowany do terapii skojarzonej inhibitorami BRAF/MEK,
jednak nie wyrazit zgody na leczenie.

Przypadek 2: 23-letni m¢zczyzna z guzem skory owlosionej glowy §r. 5 x4 cm. W styczniu 2021 przeprowadzono radykalna resekcje guza
z jednoczasowym pokryciem ubytku przeszczepionym ptatem skoéry oraz biopsje wezta wartowniczego (SLNB). Badanie histopatolo-
giczne: czerniak guzkowy, Breslow 12 mm, obecno$¢ owrzodzenia oraz mikrosatelitozy, Ki67 25%, indeks mitotyczny 18/1 mm?2, SLNB
(+). Poziom LDH podwyzszony. BRAF V600 (+). Stopiefi zaawansowania: T4bN1c¢MO (IIIC). W marcu 2021 w badaniach obrazowych
stwierdzono bezobjawowy pojedynczy przerzut do OUN, weztéw chtonnych szyjnych, kosci oraz migsni. Rozpoczeto terapig skojarzona
inhibitorami BRAF/MEK. W ocenie radiologicznej po 3 miesiacach catkowita regresja zmian. Pacjent kontynuuje leczenie.
Przypadek 3: 50-letni pacjent z owrzodziatym, krwawigcym guzem skalpu §r. 11 cm. Biopsja guza wykazata: czerniaka guzkowego. BRAF
V600 (-). Poziom LDH podwyzszony. W badaniu PET/CT stwierdzono liczne przerzuty do watroby. W maju 2021 roku przeprowadzono
paliatywna radioterapi¢ na obszar guza skalpu (dawka 20 Gy/g), a nastgpnie rozpocz¢to immunoterapi¢ skojarzona anty-PD-1/anty-CTLA4.

79-letnia pacjentka z masywnym rakiem
ptaskonabtonkowym powieki gornej lewej

Wojciech Szaraniec, Pawel Was, Marta Swierczyﬁska, Agata Swiatowska

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katowice, Polska

Wstep: Rak plaskonabtonkowy (carcinoma planoeptheliale, CP) to ztosliwy nowotwor skory pochodzenia nabtonkowego, ktory zazwyczaj
ro$nie powoli, ale ma zdolnosci tworzenia przerzutéw odleglych. CP jest drugim co do czgsto$ci wystgpowania nowotworem skory (po
raku podstawnokomoérkowym). Do czynnikdw sprzyjajacych zachorowaniu zaliczamy: uwarunkowania genetyczne, promieniowanie
ultrafioletowe, podeszly wiek, ekspozycj¢ na $wiatto stoneczne, choroby przewlekte lub leczenie, ktére obnizaja odpornosé. Typowa
lokalizacja CP stanowia odstonigte czesci ciala tj.: twarz, ramiona, plecy. Zmiana moze wystgpowac pod r6zna postacia: nacieku (pta-
skiego lub wyniostego), guzka, grudki, owrzodzenia.

Opis przypadku: Celem pracy jest opis przypadku 79-letniej pacjentki, nieleczonej wcze$niej okulistycznie, z masywnym guzem w ob-
rebie powieki gornej lewej. Wedtug relacji kobiety wzrost zmiany skory trwat okoto 3 miesigce. Jednak pacjentka zglosita si¢ do lekarza
dopiero, gdy rozmiar masy guza uniemozliwit jej patrzenie okiem lewym, a dodatkowo pojawily si¢ silne dolegliwosci bélowe. Z uwagi
na rozleglo$¢ guza zmiane¢ wycieto z niepewnym marginesem oraz wykonano krioaplikacje na otaczajace tkanki. Wynik badania pato-
morfologicznego wskazat na nowotwor ztosliwy ptaskonabtonkowy o niskim stopniu zréznicowania. Resekcja guza umozliwita ponowne
widzenie okiem lewym oraz znacznie poprawita jakos¢ zycia kobiety. Pacjentka pozostaje pod stata opieka specjalistyczna.
Podsumowanie: CP cechuje si¢ dobrym rokowaniem. Leczenie polega na chirurgicznym wycig¢ciu zmiany wraz z marginesem zdrowych
tkanek. Uzupelniajaca radioterapie stosuje si¢, gdy operacja nie byla doszczetna, a niemozliwe jest poszerzenie jej zakresu. Nalezy
pamietaé, ze CP moze dawac przerzuty odlegte (u 3-5% chorych). W takich wypadkach wskazane jest leczenie systemowe.
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Znaczenie wykonywanego rutynowo kontrolnego
badania RTG klatki piersiowej po zakonczonym leczeniu
radykalnym w celu wczesnego wykrycia bezobjawowego
rozsiewu do ptuc. Opisy 2 przypadkéw chorych

z zaawansowanym rakiem szyjki macicy z przerzutami
do weziéw chtonnych miednicy leczonych radykalnie,

z wyleczeniem loko-regionalnym, u ktérych nastapit

sizolowany” rozsiew do ptuc

Marcin Stepien

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Wybrano 2 przypadki kobiet leczonych radykalnie z powodu raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy IIIC1 FIGO, u ktérych w rutynowo
wykonanym RTG rozpoznano bezobjawowy rozsiew do ptuc (PS 0). Obie chore byly pierwotnie leczone radykalna radioterapia z chemio-
terapia DDP, napromieniane na miednice i wezly chtonne zaotrzewnowe. Obie mialy staging radiologiczny i PET-CT przed leczeniem.
Pierwsza kobieta, lat 25, byla leczona w 2017 roku. W 17. miesiacu od leczenia w RTG stwierdzono ciefi kragly 19mm w lewym ptucu.
Wykonano TK i PET-CT, ktére ukazaly podwyzszona aktywnos$¢ metaboliczna w jedynym ognisku w ptucu lewym, bez innych zmian.
Chorg poddano radykalnej klinowej resekcji ptuca lewego. W materiale pooperacyjnym rozpoznano przerzut rak plaskonablonkowy
raka szyjki macicy (potwierdzono immunofenotypowo). Chora otrzymata chemioterapi¢ PXL + Carbo. Do 06.2021 roku pozostaje
bez klinicznych i radiologicznych cech wznowy i rozsiewu (WHO 0). Druga chora 36-letnia byta leczona w 2019 roku. W 11.miesiacu
od leczenia w RTG i TK stwierdzono drobne zmiany w plucach. W kontrolnym TK cze¢$¢ guzkéw ulegta progresji. Wykonany PET-CT
pokazal aktywne metabolicznie guzki w obu ptucach, bez innych zmian. Chora poddano resekcji klinowej ptuca z najwigksza zmiana.
W materiale pooperacyjnym rozpoznano przerzut rak ptaskonablonkowy raka szyjki macicy (potwierdzono immunofenotypowo). Chora
kontynuuje chemioterapie. W TK przed chemioterapia (4 miesiace po operacji) nie stwierdzono progresji ani nowych ognisk. Obie
chore w momencie rozpoznania rozsiewu do ptuc byly bezobjawowe, w stanie sprawnosci PS 0. Obie nie prezentowaly péznych objawéw
toksycznych wczesniejszego leczenia. U obu RTG klp byto wykonano rutynowo, co najprawdopodobniej pozwolito na wczesniejsze
wykrycie rozsiewu do ptuc, wznowienie leczenia i daje nadziej¢ na diuzszy OS.

Immunoterapia w skojarzeniu z radioterapia w leczeniu
zaawansowanego czerniaka bton sluzowych

Barbara Ziotkowskal, Katarzyna Galwas!, Marzena Kysiak!, Grazyna Kaminska-Winciorek?,
Rafal Suwinski!

I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktfodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,

Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

ZKlinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach, Gliwice, Polska

Czerniaki bton §luzowych sa rzadkimi nowotworami i stanowia 1-4% wszystkich czerniakéw. Ich przebieg jest agresywny i charakteryzuje
si¢ gorszym rokowaniem w poréwnaniu z czerniakami skory. Przez lata czerniaki byly uznawane za nowotwory promieniooporne, jednak
w dobie immunoterapii wydaje si¢, ze rola radioterapii jako stymulatora odpowiedzi immunologicznej zaczyna zyskiwac na znaczeniu.
W maju 2020 roku, u 70-letniego me¢zczyzny rozpoznano czerniaka btony §luzowej jamy nosowej. W badaniach obrazowych stwierdzono
masy guza penetrujace wgtab masywu szczekowo-sitowego, wypetniajace jame nosowa i powodujace destrukcje podniebienia, dolnej Sciany
oczodotu prawego oraz rozsiew do jamy otrzewnej, nadnerczy i ptuc. Brak mutacji w genie BRAF V600. Poziom LDH podwyzszony.
W badaniu fizykalnym obecny olbrzymi guz prawej jamy nosowej sr. 5,5 cm oraz masy guza deformujace prawa potowe twarzoczaszki Sr.
10 cm. W pazdzierniku 2020 roku rozpoczgto terapi¢ anty-PD1 w monoterapii. Po dwéch cyklach immunoterapii, w zwiazku z dalszym
powigkszaniem si¢ rozmiaréw krwawiacych mas guzowatych oraz nacieku podniebienia utrudniajacego przyjmowanie positkéw, zdecy-
dowano o przeprowadzeniu radioterapii paliatywnej guza jamy nosowej dawka frakcyjna 4.0 Gy do dawki catkowitej 20 Gy. W kolejnych
kontrolach obserwowano regresj¢ wymiaréw guzéw, a w marcu 2021 roku (4 miesiagce po zakoficzeniu radioterapii) uzyskano prawie
catkowita regresje zmian w obrebie twarzoczaszki. Do stycznia 2021 podano 4 dawki terapii anty-PD1. W pierwszej ocenie radiologicznej
stwierdzono progresj¢ zmian w obrebie otrzewnej i ptuc przy utrzymujacej si¢ regresji zmian wczesniej napromienianych. W zwiazku
z tym zakonczono leczenie I linii i w lutym 2021 roku rozpoczeto terapig II linii z zastosowaniem przeciwciata monoklonalnego anty-
-CTLAA4. Do kwietnia 2021 roku podano 4 cykle. Zaplanowano oceng radiologiczna.
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Diagnostyka i leczenie skojarzone 37-letniej pacjentki
z rakiem migdatka podniebiennego

Joanna Jarowicz

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze, Zielona Gora, Polska

W maju 2020 roku 37-letnig pacjentke zaniepokoily powigkszone wezly chfonne okolicy podzuchwowej. USG uktadu chtonnego szyi:
pod prawym katem zuchwy powigkszony owalny hypoechogeniczny wezet chtonny 13,5 x 7 x 15 mm, pod dolnym biegunem §linianki
przyusznej wezel 14,5 x 13 x 25mm . W BAC pod kontrola USG zmiany na szyi po stronie prawej z 05.2020 roku — mieszana populacja
limfocytéw. 08.10.2020 roku — wyciecie glgbokiego szyjnego wezta chtonnego Hist-pat: Przerzut raka ptaskonabtonkowego rogowacie-
jacego do jednego z 3 weztéw chtonnych szyi po stronie prawej. W badaniu laryngologicznym oraz TK szyi z kontrastem nie stwierdzono
zmian patologicznych. Celem poszukiwania ogniska pierwotnego 11.2020 roku skierowano pacjentke¢ na TK klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy — bez zmian podejrzanych o charakter rozrostowy. Ostatecznie w badaniu PET (11. 2020 roku) rozpoznano ak-
tywny metabolicznie naciek nowotworowy prawego migdatka podniebiennego z przerzutami do weztéw chtonnych szyi po obu stronach.
Ustalono zaawansowanie kliniczne na cT1N2c. Zdecydowano o radykalnej radiochemioterapii. Technika V-Mat napromieniano wezty
chtonne grupy Ib, III L, IV L, V L I P oraz nadobojczykowe do dawki 56,0Gy. Na grupy zajetych weztéw chtonnych — II, IIL, IV po
stronie prawej oraz II po stronie lewej podano 60,0Gy. Jednocentymetrowy margines do guza oraz zajetych weziéw napromieniano do
dawki 66,0Gy/PC. Na guz migdatka prawego I zaj¢te wezty chtonne podano 70,0 Gy/PC. Leczenie skojarzono z chemioterapia — 2 cykle
cisplatyny. Na wizytach kontrolnych pacjentka bez dolegliwosci. W badaniu fizykalnym, laryngologicznym oraz badaniach obrazowych
bez cech wznowy choroby nowotworowej. 1. Jak powinna wyglada¢ diagnostyka przerzutu do wezta chtonnego szyi? 2. Dostepnosé do
diagnostyki i leczenia onkologicznego w dobie pandemii.

P6zna wznowa odlegta potréjnie ujemnego raka piersi

Maria Pawlowicz!, Robert Bakalarz?, Maciej Stanuch3, Andrzej Skalski®, Ryszard Wierzbicki!

INEO HOSPITAL Sp. z 0.0. ONE Sp.k-43, Krakéw, Polska
2Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego: Oddziat Onkologii Klinicznej, Nowy Sacz, Polska
3MedApp S.A., Krakow, Polska

Potréjnie ujemny rak piersi (triple negative breast cancer, TNBC) stanowi okoto 15-20% wszystkich przypadkéw tej choroby i charakte-
ryzuje si¢ niekorzystnym przebiegiem klinicznym oraz zlym rokowaniem. Terminem tym okreSla si¢ podtyp raka piersi, ktory wykazuje
brak receptoréw steroidowych-estrogenowego i progesteronowego - oraz nadekspresji receptora ludzkiego czynnika naskérkowego
typu 2 — HER-2. 56-letnia chora w stanie ogélnym dobrym- ECOG 0 leczona z powodu TNBC raka piersi T3N2MO0 przedoperacyjna
chemioterapig AT, amputacja piersi oraz radioterapia. Po 10 latach rozpoznano wznowg pod postacia zmian metastatycznych do watroby,
zweryfikowana histopatologicznie jako naciek przerzutowego srednio zréznicowanego raka gruczotowego prawdopodobnie zrazikowego
piersi. Profil immunohistochemiczny (mammoglobina /+/, CK7 /-/, TTF /-/, receptory estrogenowe /—/, receptory progesteronowe /—/,
HER-2 ujemny /1+/). W zespole wielodyscyplinarnym zakwalifikowano pacjentke do laparoskopowej termoablacji mikrofalowej (MWA)
z procedura CarnaLife Holo. Wprowadzono elektrode przezskérnie do przerzutu na segmencie VII/VIII oraz przeprowadzono MWA
o zakresie pola efektywnego 4,9 cm, nast¢pnie wprowadzono jednym cieciem elektrode do przerzutu na segm. II/III — efektywne pole
termoablacji 4,0 cm. Po 3 dobach pacjentka w stanie ogélnym dobrym zostata wypisana do domu, a nastepnie po 16 dniach rozpoczeta
monochemioterapi¢ paliatywna I linii PXL 80 mg/m2 co 7 dni uzyskujac 8 miesigczna stabilizacje choroby z zachowaniem jakoSci Zycia.
W aktualnej TK PD pod postaciag nowych zmian w watrobie. Pacjentka rozpoczeta II lini¢ paliatywnego leczenia — winorelbina + ka-
pecytabina metronomicznie. 1. Czy warto stosowac leczenie skojarzone w przypadku choroby przerzutowej? 2. Jaka sekwencje leczenia
skojarzonego wybrac¢? 3. Jak dtugo leczy¢ chore w przypadku TNBC — czy do progresji, nieakceptowanej toksycznosci?
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Diugotrwata odpowiedz na leczenie systemowe rozsianego
gruczolakoraka trzustki

Amanda Robek!2, Agnieszka Bobolal2, Anita Gorzelak-Magiera!, Iwona Gisterek?, Michat Kliber!

10ddziat Onkologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Katowicach
ZKatedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

65-letni pacjent zglosit si¢ w 11.2018 roku do tutejszego osrodka z powodu rozsianego gruczolakoraka trzustki G2 w stopniu zaawan-
sowania pT4N2M1; CS IV (mnogi rozsiew do watroby), celem paliatywnego leczenia systemowego. W 10.2018 miat wykonana lapa-
roskopie zwiadowcza z konwersja do laparotomii, podczas ktérej usunigto guza trzonu i ogona trzustki wraz ze §ledziong (zabieg R1).
Przy przyjgciu pacjent w stanie sprawnosci WHO 0, bez choréb wspdtistniejacych i dolegliwos$ci. W I linii podano 41 cykli chemioterapii
wg schematu FOLFIRINOX w pelnych dawkach i rytmie w ostonie GCSF (tylko raz odroczony z powodu grzybicy skory), a nastgpne
3 cykle z redukcja dawek oxaliplatyny (65 mg/m?2) i irinotekanu (150 mg/m2) z powodu toksycznosci hematologicznej (matoptytkowosé
CTC 1). Po 22 miesigcach nieprzerwanego leczenia potwierdzono radiologicznie progresje choroby. W II linii podano gemcytabi-
n¢ w monoterapii (1000 mg/m2). Nie utrzymano rytmu leczenia ze wzgledu na nawracajaca matoptytkowosé CTC 1 i neutropenie
CTC 1-3 (PFS 2,5 miesigca). W III linii chory otrzymat paklitaksel (80 mg/m2) bez powiktan (PFS 2 miesigce). W stanie sprawnosci
WHO 0, bez istotnych powiktaf narzadowych, zakwalifikowany do kolejne;j linii — FOLFOX z redukcja dawki oxaliplatyny (65 mg/m2).
Niestety mimo utrzymania rytmu leczenia szybka progresja choroby (PFS 3 miesiace). Obecnie pacjent w trakcie V linii chemioterapii
paliatywnej — irinotekan w monoterapii (180 mg/m2), rytm co 14 dni (otrzymat 3 cykle bez istotnych powiktan). Pacjent utrzymuje dobry
stan sprawnosci WHO 1, bez towarzyszacych dolegliwosci bélowych, ani spadku masy ciata, majac za soba 32 miesiace paliatywnego
leczenia systemowego rozsianego raka trzustki.

Oblicza ptaskonabtonkowego raka pochwy w stopniu
zaawansowania Il wedtug FIGO

Marcin Stepien

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Rak pochwy jest rzadkim nowotworem ztosliwym narzadu ptciowego kobiet. W wyZzszym stopniu zaawansowania ma ograniczong dostep-
nos¢ efektywnej terapii, na tle innych zaawansowanych nowotworéw ginekologicznych odznacza si¢ gorszym rokowaniem. Przestawiam
2 przypadki zaawansowanego raka ptaskonabtonkowego pochwy III FIGO. U pierwszej chorej, lat 65, z wrodzonym zarosnigciem odbytu,
rak obejmowat cata pochwe i przetoke pochwowo-odbytnicza. Z powodu rozleglo$¢ nacieku i catkowitego zamknigcia Swiatta przetoki
i pochwy chora wymagata zatozenia stomii jelitowej. Badania MR i PET-CT wykazaly szerzenie nacieku z pochwy na srom, odbytnice,
przypochwia i na obecno$¢ aktywnych metabolicznie weztéw chtonnych pachwinowych. Chora otrzymata radykalna teletradioterapig
z chemioterapia DDP, napromieniana byta na obszar pochwy, sromu, pachwin, miednicy z objeciem mesorektum. W dniu zakoficzenia
radioterapii stwierdzono klinicznie i radiologicznie catkowita regresja. Po 12-miesigcach od zakoficzenia leczenia pacjentka pozostaje
wolna od choroby, z zachowana dobra jakoscia zycia. W opozycji do pierwszego przypadku jest przyktad 62-letniej chorej réwniez z rakiem
pochwy III FIGO. Naciek nowotworowy obejmowat cala pochwy, przegrode pochwowo-odbytnicza, przypochwia, tkanke podcewkowa,
z podejrzeniem wezesnych przerzutéw do weztéw chlonnych biodrowych. Badanie TK, MR, PET-CT nie wykazaly ognisk choroby poza
miednicg. Przed rozpoczeciem radioterapii powstata przetoka pochwowo-odbytnicza, chora wymagata wylonienia stomii jelitowe;j.
W porozumieniu z chora zdecydowano o realizacji radioterapii z chemioterapia. W trakcie leczenia obserwowano regresje nacieku
nowotworowego. Na koniec radioterapii wystapily nasilone béle brzucha. W wykonanych badaniach TK stwierdzono nowe ogniska: guz
lewej wneki pluca, powigkszone wezly chtonny $rédpiersia, biodrowe i pachwinowe, liczne przerzuty w watrobie. Dwa przypadki raka
pochwy w podobnym zaawansowaniu loko-regionalnym, jednak o skrajnie réznym przebieg klinicznym.
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Catkowita remisja u chorej na czerniaka
w stadium rozsiewu w trakcie leczenia enkorafenibem
i binimetynibem

Anna Mariuk-Jarema, Katarzyna Kozak, Wojciech Kwiatkowski, Michal Wagrodzki, Piotr Rutkowski

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

Enkorafenib i binimetynib to trzecia kombinacja inhibitoréw BRAF/MEK zarejestrowana do leczenia chorych na uogélnionego
czerniaka z mutacja w genie BRAF. Ponizej przedstawiono przypadek chorej na czerniaka skory, u ktérej zastosowanie enkorafenibu
z binimetynibem doprowadzito do catkowitej regresji zmian nowotworowych. W 2014 roku u 40-letniej kobiety rozpoznano czerniaka
skory twarzy. Cztery lata p6zniej doszto do rozsiewu choroby do tkanki podskoérnej oraz §ledziony. Po potwierdzeniu obecnosci mutacji
w genie BRAF rozpoczeto leczenie dabrafenibem i trametynibem. Po roku terapii stwierdzono przerzut w obrebie mézgowia. Prze-
prowadzono metastazektomie i zakwalifikowano chora do terapii pembrolizumabem. Immunoterapi¢ zakoficzono po 36 tygodniach
z powodu progresji w tkance podskdrnej i powrécono do leczenia celowanego. W trakcie terapii BRAF/MEK doszto do remisji zmian
w tkance podskérnej, ale zmiany przerzutowe w §ledzionie ulegly progresji. Wobec tego leczenie przerwano. W grudniu 2020 roku
chora zglosita si¢ na konsultacjec do KNTMKIiCZ. Z uwagi na brak dostepnych badan klinicznych wykonano badanie PET-TK w celu
oceny pod katem splenektomii. W badaniu opisano wylacznie zmiany przerzutowe w §ledzionie. Wobec powyzszego rozpoczgto leczenie
enkorafenibem i binimetynibem. Juz w pierwszej ocenie odpowiedzi zmiana w §ledzionie ulegta istotnemu zmniejszeniu — 63 x 50 mm
(poprzednio 117 x 92 mm). W kwietniu 2021 przeprowadzono splenektomi¢. W ocenie histopatologicznej stwierdzono wytacznie pola
widknienia, martwicy i naciekéw zapalnych z hemosyderofagami. Chora otrzymuje leczenie do chwili obecnej, a jej stan ogdlny pozostaje
dobry. 1. Jakie sa dotychczasowe wyniki w zakresie skutecznosci ponownego zastosowania inhibitoréw BRAF/MEK u pacjentéw, ktorzy
weze$niej otrzymywali leczenie anty-BRAF? 2. Jaka jest rola chirurgii w leczeniu chorych na czerniaka w I'V stopniu zaawansowania?

Diugotrwate przezycie pacjentki z uogéinionym NDRP
po sekwencyjnym zastosowaniu inhibitoréw ALK
kolejnych generaciji

Katarzyna Szklener!, Katarzyna Machulska-Ciuraj?

1Zaktad Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska
20ddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4, Lublin, Polska

Wsréd wszystkich chorych na NDRP, u 3-7% stwierdza si¢ rearanzacje w genie ALK. Obecnos¢ rearanzacji genu ALK warunkuje wraz-
liwo$¢ komérek nowotworowych na drobnoczasteczkowe inhibitory kinazy tyrozynowej ALK. TKI-ALK aktualnie obejmuja 3 generacje
lekéw, ktérych zastosowanie w odpowiedniej sekwencji wydaje si¢ mie¢ wplyw na czas przezycia pacjentdw z pierwotnie rozsianym
NDRP. Ponizej prezentujemy przypadek 60-letniej pacjentki z rozpoznanym ALK-dodatnim rakiem ptuca w IV stopniu zaawansowania.
Chora uzyskata rozpoznanie histopatologiczne w lutym 2017 roku. Wykonane badania obrazowe umozliwity postawienie zaawansowania
nowotworu w stopniu I'V. Opisano liczne zmiany metastatyczne w uktadzie kostnym oraz w watrobie. Z raportu pracowni genetycznej
uzyskano dodatni status reanzacji genu ALK. Pacjentke zakwalifikowano do terapii celowanej — inhibitorem ALK — kryzotynibem.
Dzigki pierwszej linii leczenia uzyskano czas do progresji choroby (progression free survival, PFS) wynoszacy 36 miesi¢cy. Badanie
fizykalne chorej sugerowato zajecie OUN przez proces nowotworowym — opadnigcie powieki, zaburzenia réwnowagi i chodu. W wy-
konanym badaniu neuroobrazowym potwierdzono cztery zmiany metastatyczne w OUN. Pacjentke zakwalifikowano do radioterapii
stereotaktycznej oraz do terapii alektynibem — inhibitroem ALK II generacji. Dzigki zastosowanej terapii uzyskano kolejny sukces
terapeutyczny uzyskaujac PFS — 6 miesiecy. W odpowiedzi na progresje opisywana w badaniu obrazowym, chora zakwalifikowano do
dalszej linii leczenia inhibitorami ALK — lorlatynibem. Pacjentka w dobrym stanie sprawnosci dobrym, do dnia dzisiejszego otrzymuje
terapi¢ lorlatyniebem (okres od rozpoczecia terapii — 9 miesigcey). Dzigki zastosowaniu w odpowiedniej sekwencji inhibitoréw ALK
u przedstawionej pacjentki uzyskano na wyraz niezwykly czas przezycia. Przedstawiony przypadek prezentuje standard, ktéry powinien
by¢ stosowany u odpowiednio dobranych pacjentéw z ALK-dodatnimi NDRP.
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Dobra kontrola leczenia inhibitorem CDK4/6 przerzutow
do szpiku z r6znicowaniem neuroendokrynnym
w przebiegu raka piersi

Ewa Wachula, Iwona Danielewicz, Anna Bolin

Oddzial Onkologii Klinicznej, Gdyfiskie Centrum Onkologii przy Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni, Gdynia, Polska

Rak piersi o réznicowaniu neuroendokrynnym jest bardzo rzadkim rozpoznaniem, stanowi 1-5% wszystkich inwazyjnych rakéw piersi
i zwykle wiaze si¢ z gorszym rokowaniem. Opis przypadku: 38-letnia chora, matka dwdjki dzieci, aktywna zawodowo, niepalaca, przez
okolo 8 miesi¢cy byla diagnozowana z powodu dolegliwosci bélowych kregostupa. Na Oddziale Reumatologicznym pierwotnie posta-
wiono diagnoze tuszczycowego zapalenia stawdw, a w celu wykluczenia zespotu hemofagocytarnego wykonano trepanobiopsj¢ szpiku
rozpoznajac nacieki gruczolakoraka z réznicowaniem neuroendokrynnym o statusie receptorowym: ER(+), PR(+), HER-2 (-),
Ki 67 60%. W badaniach obrazowych (TK, MMG, USG) i metabolicznych (scyntygrafia ko$¢ca) wykazano obecnos¢ guza piersi prawej
oraz patologicznie zmienione wezly chtonne pachy prawej i liczne zmiany ogniskowe w ko$écu (tzw. superscan). W Gdynskim Cen-
trum Onkologii uzupetiono diagnostyke rozpoznajac: raka naciekajacego piersi typu NST, G3, podtyp Luminalny B HER-2 ujemny,
c¢T2N2M1. Chora od wrze$nia 2020 roku rozpoczeta leczenie rybocyklibem (inhibitor CDK4/6), letrozolem (inhibitor aromatazy), go-
sereling (analog LH-RH). Dodatkowo otrzymuje kwas zoledronowy i suplementacje¢ witaminy D3 i soli wapnia. W ocenie odpowiedzi
na leczenie po 8 miesigcach leczenia uzyskano: PR wedlug RECIST 1.1 guza piersi i weztéw chtonnych oraz SD zmian w kosécu. Poza
tym nastapita poprawa stanu ogélnego z PS-2 do PS-0, wyréwnanie niedokrwistosci (wzrost HGB z 10 g/dl do 12 g/dl), spadek stezenia
fosfatazy zasadowej z 250 U/l do 60 U/l. W czasie leczenia rybocyklibem dwukrotnie obserwowano neutropeni¢ G3 i po drugim incyden-
cie zredukowano dawke leku z 600 mg do 400 mg. Chora nadal kontynuuje leczenie. Inhibitory CDK 4/6 pozwalaja na dobra kontrole
choroby, przy akceptowalnej tolerancji powiktan i komfortowej doustnej formie leczenia.
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