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Polatuzumab wedotyny w leczeniu skojarzonym

z rytuksymabem, cyklofosfamidem, doksorubicyng

i prednizonem (pola-R-CHP) w poréwnaniu

z rytuksymabem, cyklofosfamidem, doksorubicyna,
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z wczesniej nieleczonym chioniakiem rozlanym z duzych
komorek B: wyniki badania 11l fazy POLARIX
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Wstep. Rytuksymab, cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna i prednizon (R-CHOP) stanowi standardowa terapi¢ u pacjentéw
z nowo rozpoznanym chloniakiem rozlanym z duzych komérek B (DLBCL), w 40% nieskuteczna. Polatuzumab wedotyny, koniugat
przeciwciato-lek skierowany przeciwko CD79b, zostal zatwierdzony w leczeniu nawrotowego/opornego DLBCL, w skojarzeniu z ben-
damustyng i rytuksymabem.

Materiat i metody. Przeprowadzono migdzynarodowe, podwdjnie zaSlepione, kontrolowane placebo badanie III fazy, z udziatem wcze-
$niej nieleczonych pacjentéw z DLBCL. Pacjentéw zrandomizowano (1:1) do grupy otrzymujacej sze$¢ cykli pola-R-CHP (z placebo
zastgpujacym winkrystyne) lub grupy R-CHOP (z placebo zastgpujacym polatuzumab wedotyny). Dodatkowo wszyscy pacjenci otrzymali
dwa cykle leczenia rytuksymabem. Pierwszorzg¢dowy punkt koficowy stanowilo przezycie bez progresji choroby (PFS). Oceniano réwniez
przezycie wolne od zdarzen (EFS), przezycie catkowite (OS) i bezpieczenstwo.

Wyniki. W badaniu uczestniczylo 879 pacjentéw (mediana wieku: 65 lat; zakres: 19-80; Srednia obserwacja: 28,2 miesiaca). W grupie
pola-R-CHP vs. R-CHOP odnotowano dtuzszy PFS (HR 0,73; 95% CI: 0,57-0,95; p = 0,02) oraz poprawe 2-letniego PFS (76,7% [95%CI:
72,7-80,8]) vs. (70,2% [95%CI: 65,8-74,6]). EFS uleglo istotnemu wydiuzeniu po terapii pola- R-CHP vs. R-CHOP (HR 0,75; 95% CI:
0,58-0,96; p = 0,02). OS byto poréwnywalne w obu ramionach leczenia (HR 0,94; 95% CI: 0,65-1,37; p = 0,75). Zaobserwowano podobne
profile bezpieczenstwa obu terapii: czgstos¢ dziatan niepozadanych (AE) 34 stopnia wynosita 57,7% vs. 57,5% (pola-R-CHP vs. R-CHOP),
powaznych AE: 34,0% vs. 30,6%, AE 5. stopnia: 3,0% vs. 2,3%, a AE prowadzacych do zmniejszenia dawki odpowiednio 9,2% i 13,0%.
Whioski. Pola-R-CHP jako leczenie pierwszego rzutu obnizyto o 27% wzglgdne ryzyko progresji choroby, nawrotu lub zgonu, przy
profilu bezpieczefistwa poréwnywalnym z R-CHOP.
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Odlegte wyniki leczenia imatynibem chorych na zaawansowane
nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego (GIST)
w zaleznosci od statusu mutacyjnego genéw KIT i PDGFRA
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Wstep. Podstawa leczenia nieoperacyjnych/przerzutowych nowotworéw podscieliskowych przewodu pokarmowego (GIST) w 1. linii
jest imatynib. Obserwuje si¢ jednak znaczne réznice w odpowiedzi na leczenie pomigdzy pacjentami. Celem pracy byta ocena wpltywu
poszczegblnych wariantéw genetycznych w genach KIT i PDGFRA na wyniki leczenia imatynibem chorych na GIST, w zaleznosci od
lokalizacji pierwotnej nowotworu.

Materiat i metody. Przeanalizowano zbierane prospektywnie dane dotyczace wszystkich chorych leczonych w latach 2001-2021, ktérzy
posiadali oznaczony status mutacyjny KIT i PDGFRA. W analizie czasu wolnego od progresji (PFS) i przezycia catkowitego (OS)
wykorzystano estymator Kaplana-Meiera, test log-rank, model wieloczynnikowy Coxa.

Wyniki. Do analizy wtaczono 344 pacjentéw (46,5% kobiet; 35,8% GIST zotadka). Czestotliwos¢ najczestszych mutacji w genie KIT byta
nastepujaca: ex (ekson) 11 delecje w kodonie 557-558 — 29,7%; ex 11 mutacje punktowe — 14,8%, inne mutacje w ex 11 — 23,5%;
ex 9 duplikacje kodonu 502-503 — 12,8%. W 3,5% przypadkow stwierdzono mutacje PDGFRADS842V, a inne warianty w tym genie
u 1,5% chorych. Mediany PFS i OS wyniosty odpowiednio 40,6 i 82,4 miesigca. W analizie wieloczynnikowej u chorych z GIST zotadka
pte¢ zefiska (HR 0,60) i mutacje punktowe w ex 11 KIT (HR 0,22) byly istotnie skorelowane z PFS, a pte¢ zefiska (HR 0,41) i brak
obecnosci mutacji PDGFRA D842V (HR 0,32) z istotnie dtuzszym OS. W przypadku GIST o lokalizacji jelitowej delecje 557-558 KIT
(HR 0,43), mutacje punktowe (HR 0,48) i inne warianty w ex 11 KIT (HR 0,40) oraz brak mutacji PDGFRADS842V (HR 0,32) byly
zwigzane z dtuzszym PFS, ale tylko inne warianty w ex 11 (HR 0,57) korelowaty z OS.

Whioski. Status mutacyjny genéw KIT i PDGFRA jest istotnie zwigzany ze skutecznoscig leczenia imatynibem oraz przezyciem chorych
na zaawansowany GIST.
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Wstep. Osrodkowy uktad nerwowy (OUN) jest rzadkim miejscem przerzutéw u chorych na migsaki, a dostgpne dane sa do$¢ ograniczone.
Opisano rézne metody leczenia, ktore nie zostaly wystarczajaco ocenione, a optymalne postepowanie nie zostalo jeszcze okreSlone.
ZbadaliSmy pacjentéw z przerzutami migsakéw do OUN leczonych w ciagu trzech lat.

Materiat i metody. W tym retrospektywnym badaniu uwzgledniliSmy 45 pacjentéw leczonych w latach 1999-2021. Catkowite przezycie
(OS) obliczono od momentu rozpoznania przerzutéw do mézgu do daty $mierci. Mediana okresu obserwacji wynosita 60 miesigcy
(95% PU 42-NR)

Wyniki. Najczestszymi podtypami byly migsak pleomorficzny u 12 chorych (26,7%), liposarcoma u 6 (13,3%), MPNST u 6 (13,3%),
ASPS u 5 (11,1%). 96% chorych miato guzy o wysokim stopniu zto§liwosci. Sredni czas od rozpoznania migsaka do rozpoznania prze-
rzutéw do OUN wynosi 38 miesigcy (SD: 45), Sredni czas od rozpoznania choroby przerzutowej do zajecia OUN to 19 miesiecy (SD:
29). W momencie rozpoznania przerzutéw do OUN 67% chorych miato objawy neurologiczne. 60% miato mnogie zmiany w OUN. 42%
przeszto operacj¢ neurochirurgiczna, 73% miato radioterapie, 46,7% miato chemioterapie, 6,7% otrzymato terapi¢ celowana, a dwoch
pacjentow z ASPS (4,4%) miato immunoterapi¢. Mediana OS wynosi 7,4 miesiaca. Wskaznik 12-miesigcznego OS wynosit 37%, najdtuzej
w grupie ASPS — 80%, w poréwnaniu do 32% w pozostatych podtypach. Najlepszy wynik leczenia obserwuje si¢ u pacjentéw z pojedyn-
czym przerzutem, ktorzy przeszli operacje — 12-miesi¢czny OS: 62%, w poréwnaniu do os6b z wieloma zmianami bez operacji: 23%
Whioski: Pacjenci z przerzutami migsaka do mézgu maja zte rokowanie, a odpowiednie leczenie nie zostato jeszcze zdefiniowane.
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Wypalenie zawodowe wsréd polskich onkologow — wyniki
ogolinopolskiego badania Sekcji Miodych Onkologow
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Wstep. Badania przeprowadzone przez ESMO i ASCO wskazuja na wysokie odsetki wypalenia zawodowego wsréd onkologéw. To
zjawisko niesie za soba negatywne skutki zaréwno dla lekarzy jak i pacjentéw. Ze wzgledu na brak danych dotyczacych Polski, Sekcja
Mtodych Onkologéw PTOK przeprowadzita badanie ankietowe, ktérego celem byta ocena wystgpowania cech wypalenia zawodowego
oraz czynnikéw z nim zwigzanych wsréd lekarzy specjalnosci onkologicznych.

Material i metody. W badaniu wykorzystano zwalidowany kwestionariusz Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS)
oraz zestaw pytan dotyczacych pracy zawodowej oraz stylu zycia. Analiza statystyczna czynnikéw zwigzanych z wypaleniem zawodowym
zostala przeprowadzona z wykorzystaniem statystyk opisowych oraz wieloczynnikowej regresji logistyczne;j.

Wyniki. W badaniu wzigto udziat 211 lekarzy — 71,6% kobiet, 70,1% os6b < 40. roku zycia, 30,8% lekarzy w trakcie specjalizacji. Wiekszo$¢
ankietowanych stanowili onkolodzy kliniczni i hematolodzy (79,6%). 65,9% lekarzy raportowalo subiektywne poczucie wypalenia zawo-
dowego, podczas gdy obiektywne cechy wypalenia wg MBI-HSS stwierdzono u 74,9% lekarzy. Wysokie prawdopodobiefistwo wypalenia
w poszczegdlnych podskalach stwierdzono odpowiednio w zakresie: depersonalizacji, 37,0%; wyczerpania emocjonalnego, 64,5%; poczucia
niskiego poziomu osobistych i zawodowych osiagni¢c, 43,1%. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic w podgrupach zwigzanych ze
specjalnoscia lekarska (onkolodzy/hematolodzy 75,6%:; radioterapeuci 72,1%), wiekiem, plcia czy etapem kariery zawodowej. Brak réwnowagi
pomiedzy zyciem prywatnym a zawodowym byt jedynym istotnym czynnikiem zwigzanym z ryzykiem wypalenia zawodowego w wynikach
analizy regresji logistycznej (RR 2,6; 95% CI: 1,3-5,4). Wérdd czynnikéw wplywajacych na wypalenie zawodowe najczgsciej wymieniano:
nadmierne obciazenie pracami administracyjnymi/biurokracje (63,2%), zbyt duza liczbe pacjentéw (49,1%) oraz zta organizacje pracy (40,4%).
Wnhnioski. Wypalenie zawodowe jest powszechnym zjawiskiem wsréd onkologéw i radioterapeutéw w Polsce. Niezbedne jest systemowe
wsparcie psychologiczne dla personelu zajmujacego si¢ pacjentami onkologicznymi. Potrzebne jest takze wprowadzenie zmian organi-
zacyjnych majacych na celu redukcje wystgpowania wypalenia zawodowego.

Kliniczne zastosowanie testu FoundationOne liquid CDx
— retrospektywna analiza pieédziesieciu chorych z rakiem
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Wstep. Kompleksowe profilowanie genomowe oparte na krazacym we krwi DNA pochodzenia nowotworowego (ctDNA) umozliwia
analize biomarkeréw przy ograniczonej dostgpnosci materiatu histopatologicznego. Celem pracy bylo zbadanie profilu molekularnego
chorych z nowotworami klatki piersiowej oraz ocena wplywu testu FoundationOne liquid CDx (F1CDx) na decyzje terapeutyczne.
Materiat i metody. Do retrospektywnej analizy wtaczono chorych leczonych w Klinice Nowotworéw Phuca i Klatki Piersiowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, u ktérych w okresie migdzy styczniem i wrzeSniem 2021 roku wykonano
test F1CDx. Po wyrazeniu pisemnej zgody analiz¢ przeprowadzono u 50 chorych z rozpoznaniem nowotworu klatki piersiowej. Gtéwnym
punktem koficowym badania byta ocena mozliwosci praktycznego zastosowania wynikéw testu F1CDx.

Wyniki. Diagnostyczny wynik uzyskano u 45/50 chorych (90%). Mediana czasu realizacji badania wyniosta 14 dni (zakres: 8-39 dni).
Najczgstszymi obserwowanymi wariantami patogenetycznymi byly mutacje TP53 (n = 25), mutacje DNMT3A (n = 20), mutacje
CHEK?2 (n = 10). Wsrdd 45 pacjentdw, u ktorych oceniano TMB, wysoki poziom TMB (> 10 mutacji/Mb) wystepowal wytacznie w nie-
drobnokomérkowym raku phuca (9/41). Sposrdd 45 chorych, u ktérych stwierdzono obecno$¢ zaburzen molekularnych u 8 oséb (17,8%)
zastosowano leczenie ukierunkowane na zidentyfikowany cel.
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Whioski. Test F1CDx wykorzystuje technologie kompleksowego profilowania genomowego oparta na sekwencjonowaniu nowej generacji
(NGS) do analizy ponad 300 genéw nowotworowych. Wykorzystanie do badania ctDNA umozliwia szeroka analize biomarkeréw takze
przy ograniczonej dostepnosci materiatu tkankowego. W przeprowadzonej analizie u 45/50 chorych z powodzeniem przeprowadzono
NGS zwykorzystaniem ctDNA. Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna byto rozpocza¢ leczenie u 17,8% chorych. Chorzy sg obecnie
w trakcie leczenia. Zaplanowano analiz¢ skutecznosci terapii.

Wartosé prognostyczna markeréow odpowiedzi zapalnej
u chorych po chemioterapii neoadjuwantowej oraz
gastrektomii z powodu zaawansowanego raka zotadka
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Wstep. Do markeréw ogdlnoustrojowej odpowiedzi zapalnej zalicza si¢ m. in. wskaZniki odzwierciedlajace: stosunek neutrofili do limfo-
cytéw (NLR), stosunek limfocytéw do monocytéw (LMR) i stosunek plytek krwi do limfocytéw (PLR) we krwi obwodowej. Wykazano
ich przydatno$é kliniczna u chorych na uogélnionego raka zotadka (RZ) w populacji dalekowschodniej. Ich warto$é prognostyczna nie
zostata dotychczas okreslona u chorych na zaawansowanego RZ, ktérzy zgodnie z zaleceniami europejskimi poddawani sg chemioterapii
okolooperacyjnej i gastrektomii.

Cel. Celem tego prospektywnego badania obserwacyjnego byto okreslenie wartosci prognostycznej NLR, PLR i LMR u chorych na
zaawansowanego RZ leczonych przez jeden zesp6t wielodyscyplinarny w Polsce.

Materiat i metody. Do analizy wiaczono 106 chorych na zaawansowanego RZ, ktérych zakwalifikowano do chemioterapii neoadjuwan-
towej (NAC) i gastrektomii w latach 2012-2020. Analizowane probki krwi pobrano przed NAC (grupa przed NAC) i przed leczeniem
chirurgicznym (grupa po NAC). Aby oceni¢ warto$¢ prognostyczng NLR, LMR i PLR, wykonano jedno- i wieloczynnikowe analizy
przezycia catkowitego (mediana przezycia catkowitego; mOS).

Wyniki. W okresie przed NAC, podwyzszone warto$ci NLR i PLR wigzaly si¢ z istotnie wyzszym ryzykiem zgonu (mOS: 36 vs. 87 mie-
sigcy; HR 2,21; p = 0,0255 i mOS: 30 vs. 87 miesigcy; HR 2,89; p = 0,0034). Dodatkowo istotnie wyzsze ryzyko zgonu zaobserwowano
u chorych z podwyzszonym NLR w okresie po NAC (mOS: 35 vs. 87 miesiecy; HR 1,94; p = 0,0368).

Whioski. Wybrane ogdlnoustrojowe markery odpowiedzi zapalnej (NLR, PLR) sa istotnymi czynnikami rokowniczymi u chorych na
zaawansowanego RZ w populacji srodkowo-europejskiej, ktérzy sa leczeni systemowo przed operacja.

Wptyw tagodnego pogorszenia czynnosci nerek
na ryzyko rozwoju neutropenii podczas leczenia
chemioterapeutycznego
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Wstep. Neutropenia jest czestym dziataniem niepozadanym podczas chemioterapii mielosupresyjnej, predysponujacym do wystapienia
goraczki neutropenicznej (NF). Pacjenci ze wspolistniejaca przewlekta choroba nerek G3-G4 maja zwigkszone ryzyko NF zwiazane
z uposledzonym wydalaniem chemioterapeutykow, co zostato ujete w wytycznych dotyczacych profilaktyki NF. Dotychczas nie analizowano
czy upoSledzona czynno$¢ nerek z eGFR < 90 ml/min/1,73m? stanowi czynnik ryzyka NF. W tym prospektywnym badaniu analizowano
ryzyko rozwoju neutropenii u pacjentéw poddawanych standardowej chemioterapii niewymagajacych pierwotnej prewencji G-CSF.
Materiatl i metody. Do badania wlaczono 38 pacjentéw otrzymujacych leczenie systemowe z powodu raka jelita grubego (n = 34) lub
niedrobnokomérkowego raka ptuca (n = 4), w tym 14 kobiet. 26 pacjentow (68,4%) stanowili chorzy w wieku > 65 lat. Wspétchorobowosé
sercowo-naczyniowa stwierdzono u 47,4% chorych. Mediana czasu obserwacji w badaniu (do wystgpienia neutropenii lub zakofczenia
linii chemioterapii) wyniosta 76 dni (Q1-Q3 = 50-161). Obecnie stosowana metodyka oznaczenia kreatyniny pozwala na zastosowanie
wzoru CKD-EPI, zamiast wczesniej powszechnie stosowanej formuly MDRD, umozliwiajac identyfikacj¢ pacjentéw z nieznacznym
obnizeniem eGFR (60-89 ml/min/1,73m?).
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Wyniki. W okresie obserwacji neutropeni¢ rozwinglo 16 (42,1%) pacjentéw, nie wystapit zaden epizod NF. Mediana czasu do wystapienia
neutropenii wyniosta 57 dni (Q1-Q3 42-91). eGFR < 60 ml/min/1,73m? stwierdzono u 5 (13,1%) aeGFR < 90 ml/min/1,73m?u 15 (62,5%)
pacjentéw. Wzgledne ryzyko neutropenii w grupie pacjentéw zeGFR < 90 ml/min/1,73m? byto ponad 6-krotnie wigksze niz u pacjentéw
z eGFR > 90 ml/min/1,73m? (RR = 6,08; 95% CI: 1,45-27,29).

Whioski: Przeprowadzone obserwacje wskazuja, ze zmniejszenie filtracji klgbuszkowej < 90 ml/min/1,73m? jest znaczacym czynnikiem
ryzyka wystapienia neutropenii w trakcie terapii o umiarkowanym ryzyku wystepowania NF. Podkre§la to zasadno$¢ modyfikacji poste-
powania w profilaktyce NF i zastosowania G-CSF.

Diagnostyka molekularna niedrobnokomoérkowego raka
piuca oparta na NGS — doswiadczenia z codziennej
praktyki

Magdalena Knetki-Wréblewska, Katarzyna Seliga, Adam Phuzanski, Aleksandra Gos,

Aleksandra Nowak, Renata Zub, Sylwia Tabor, Aleksandra Piérek, Katarzyna Zajda, Kinga Winiarczyk,
Magdalena Zaborowska-Szmit, Anna Janowicz-Zebrowska, Pawel Badurak, Dariusz M. Kowalski,
Maciej Krzakowski, Andrzej Tysarowski

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

Wstep. Zidentyfikowanie zaburzefn w genach EGFR, KRAS, ALK, ROS1, BRAF, RET, MET i NTRK pozwolito na opracowanie lekoéw
ukierunkowanych na cele molekularne i poprawe¢ rokowania chorych z rozpoznaniem NDRP. Diagnostyka oparta na metodzie sekwen-
cjonowania nastepnej generacji (NGS) pozwala na jednoczasowa analiz¢ wymienionych nieprawidtowosci. W pracy przedstawiono wyniki
diagnostyki genetycznej prowadzonej w ramach codziennej praktyki w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie.

Materiat i metody. Analizie poddano chorych kwalifikowanych do leczenia od dnia 01.01.2019 do 31.12.2021. W celu identyfikacji zmian
pojedynczych nukleotydéw oraz matych delecji/insercji oraz fuzji genowych stosowano NGS z uzyciem zestawu FusionPlex CTL, Ar-
cherDx. Materiat genetyczny w postaci DNA i RNA pochodzit z preparatéw zawierajacych utkanie nowotworowe nie mniejsze niz 20%.
Wyniki. Lacznie analizie poddano grupe 912 chorych. Najczeéciej stwierdzono obecno$¢ zmian punktowych w genie KRAS — 320 chorych
(35,09%), w tym p.Gly12Cys u 133 chorych (ogétem w catej populacji 14,3%), w dalszej kolejnosci pod wzgledem czgstoSci wystgpowa-
nia — zmiany w genach BRAF (2,85%) i fuzje genowe w ALK (2,74%). Lacznie obecno$¢ zaburzen stwierdzono u 57% chorych (8,5%
— fuzje genowe), za$§ obecnos¢ zaburzen molekularnych w genach, wobec ktérych dostgpne sa terapie ukierunkowane zidentyfikowano
u 27% chorych.

Whioski. W rutynowej diagnostyce NDRP oceniano panel kilkunastu gendéw o najwigkszym znaczeniu klinicznym — najczesciej stwier-
dzono nieprawidtowo$ci w genie KRAS, w tym mutacje G12C u 14,3% chorych (133 osoby). Profilowanie wielogenowe w potaczeniu
z oceng ekspresji PD-L1 umozliwia optymalna kwalifikacj¢ chorych do leczenia. Praktyczna wartos¢ uzyskanych wynikéw i wyniki leczenia
chorych zakwalifikowanych do terapii dzigki przeprowadzonej diagnostyce NGS beda poddane dalszej analizie.
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TNM vs. normogram SARCULATOR u chorych na pierwotne,
miejscowo zaawansowane tluszczakomiesaki — co trafniej
ocenia rokowanie pacjentéow?

Pawel Teterycz!, Hanna Kosela-Paterczyk!, Anna Mariuk-Jarema!, Michal Wagrodzki?, Piotr Rutkowski!

IKlinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut
Badawczy, Warszawa
2Zaktad Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. W przypadku migsakow tkanek migkkich dostgpne systemy oceny stopnia zaawansowania obejmuja AJCC w wersji 8, AJCC
w wersji 7 oraz nomogramy, takie jak SARCULATOR (ktéry dodatkowo uwzglednia wiek i podtyp migsaka). Niniejsza praca poréwnuje
te systemy przy uzyciu grupy chorych na ttuszczakomigsaki (LPS) koficzyn/$ciany tutowia.

Material i metody. Wiaczono wszystkich (n = 147) chorych z rozpoznaniem LPS leczonych w naszej placéwce w latach 2010-2021. Zebrano
charakterystyke pacjentéw i guza oraz przeprowadzono ocen¢ stopnia zaawansowania wedlug AJCC i oceng ryzyka wedtug SARCU-
LATORA. Dopasowano odpowiednie modele proporcjonalnego hazardu Coxa. Wyniki poréwnano za pomocg wskaznika zgodnosci,
kryterium informacyjnego Akaike (AIC) oraz testu czastkowego ilorazu wiarygodnosci (PLR) dla niezagniezdzonych modeli Coxa.
Wiyniki. W tej grupie 81 (55,1%) pacjentéw stanowili mezczyZni; Sredni wiek w grupie wynosit 54 lata (SD: 16). Wigkszo$¢ guzow (83%)
byta zlokalizowana na konczynie dolnej, 8,8% na konczynie gornej i 8,2% na tutowiu. 66% przypadkow to Sluzowaty LPS (myxoid LPS),
17,7% — odréznicowany, a 16,3% — pleomorficzny. Mediana czasu obserwacji wyniosta 43 miesiace (95% CI: 38-51). Wskaznik 5-let-
niego przezycia wyniést 68% (95% CI:62-75). Zgodnosé¢ dla AJCC wersja 7, AJCC wersja 8 i SARCULATOR wyniosta odpowiednio
0,625, 0,70510,778. AIC w tej samej kolejnosci to: 311, 301, 274. Test PLR wykazat, ze wersja 8 AJCC ocenie rokowanie lepiej niz wersja
7 AJCC (p dla przewagi = 0,036), natomiast SARCULATOR lepiej niz wersja 8 AJCC (p dla przewagi = 0,028).

Whioski. Nowe systemy okre§lania stopnia zaawansowania pozwalaja lepiej przewidywac wyniki leczenia pacjentéw. W rzadkich cho-
robach, kluczowy jest dostep do bardziej spersonalizowanych nomograméw, takich jak SARCULATOR.

Komentarz

Piotr Wysocki
Oddziat Kliniczny Onkologii, Uniwersytet Jagiellofiski, Krakéw

Mozliwo$¢ zdefiniowania rokowania chorego onkologicznego jest niezwykle istotna w procesie decyzyjnym dotyczacym wyboru opty-
malnej strategii postgpowania terapeutycznego. W przypadku czgsto wystepujacych nowotwordw takich jak rak piersi, jelita grubego
czy gruczotu krokowego dysponujemy szeregiem narzedzi prognostycznych opartych w duzej mierze na diagnostyce molekularne;.
Dzigki zastosowaniu testow prognostycznych mozliwe jest zoptymalizowanie leczenia uzupetniajacego pod katem maksymalizacji
skutecznosci jak i minimalizacji jego toksycznosci. W przypadku migsakéw tkanek migkkich, ktdre sa heterogenna i relatywnie rzadka
grupa nowotwordw, brak jest takich precyzyjnych i dobrze zwalidowanych narzedzi. Z tego powodu, badanie wykonane przez zesp6t
prof. Rutkowskiego, ktére poréwnato znaczenie prognostyczne trzech dostgpnych metod oceny rokowania chorych na zaawansowane
migsaki tkanek migkkich ma duza warto$¢. Niezwykle istotne jest réwniez to, ze w badaniu przeanalizowano duzg liczebnie populacje
chorych (N = 147) z rzadkimi typami nowotworéw. Nie ulega watpliwoSci, ze wykorzystanie spersonalizowanych nomograméw, ktdrych
przyktadem byt wykorzystany w badaniu SARCULATOR maksymalizuje doktadno§¢ oceny rokowania chorych. Jest to istotne zar6wno
z punktu widzenia planowania postepowania uzupetniajacego jak i ustalenia harmonogramu i intensywnosci obserwacji po zakoficzonym
leczeniu onkologicznym.
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Opieka onkologiczna nad uchodzcami wojennymi

z Ukrainy w ciqgu pierwszych szesciu tygodni inwazji
rosyjskiej w Ukrainie w 2022 roku — doswiadczenia
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego, Oddziatu
w Krakowie

Mirostawa Piiskiilliioglu!, Aleksandra Grela-Wojewoda!, Marek Ziobro!, Tomasz Zemetkal,
Gabriela Szczubiatkal, Agnieszka Adamczyk?, Anna Mucha-Matecka3, Malgorzata Klimek?, Elzbieta Pluta’,
Pawel Blecharz*, Wojciech Jurczak®, Anna Brandys®, Joanna Aniol’, Stanistaw Klek®, Janusz Rys?

IKlinika Onkologii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie
2Zaktad Patomorfologii Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddzial

w Krakowie

3Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Krakowie

“Klinika Ginekologii Onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie
SPododdziat Leczenia Nowotworéw Uktadu Chionnego, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Oddzial w Krakowie

®Przychodnia Przykliniczna, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie
7Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat
w Krakowie

8Klinika Chirurgii Onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie

Wstep. 24 lutego 2022 roku Rosja dokonata inwazji na Ukraing. W konsekwencji miliony ludzi zdecydowato si¢ na wyjazd, gtéwnie do
Polski. Chorzy onkologiczni zostali pozbawieni prawidlowej opieki. Praca przedstawia do§wiadczenia NIO-PIB o. w Krakowie dotyczace
opieki nad pacjentami — uchodZcami z Ukrainy w ciagu pierwszych 6 tygodni trwania rosyjskiej agresji w Ukrainie.

Material i metody. Przeprowadzono retrospektywna analize standardowo zbieranych danych socjalnych i klinicznych ukrainskich
pacjentow, ktérzy po raz pierwszy zglosili si¢ do o§rodka migdzy 24.02.2022 a 08.04.2022. Na zebranie danych uzyskano zgode Komisji
Bioetyczne;j.

Wyniki. W badanym okresie do Instytutu zostato przyjetych 112 pacjentéw z Ukrainy (wiek 19-85 lat), co stanowito 13% ogdlnej liczby
nowo konsultowanych chorych. Byly to gtéwnie kobiety (86%), leczone radykalnie (57%), z rakiem piersi (43%) oraz nowotworami
ginekologicznymi (16%). W wiekszosci (87,5%) przypadkéw leczenie byto rozpoczgte na Ukrainie. 67% pacjentéw wymagata leczenia
systemowego. Najwigkszy przyrost liczby chorych nastapit w 3. tygodniu od momentu wybuchu wojny.

Wnhioski. Dotychczasowe dane literaturowe nie pozwolily na przewidzenie skali zjawiska oraz profilu chorych, ktérzy beda szukali po-
mocy w osrodkach zagranicznych. Uboga literatura dotyczaca gtéwnie konfliktu bliskowschodniego wskazywata uchodzcéw — mezezyzn
w nowotworami przewodu pokarmowego jako najczesciej szukajacych pomocy.

Szybki przyrost chorych stanowi istotne obciazenie dla lokalnego systemu opieki onkologicznej. Istotnymi problemami byly: trudnosci
w komunikacji, r6znice w systemie finansowania leczenia systemowego, brak tkanek do badan genetycznych i histologicznych, brak
aktualnych badan obrazowych, op6Znienie w leczeniu, niski odsetek osob zaszczepionych przeciw COVID-19. Rozwiazania i procedury
w przypadku duzych konfliktéw zbrojnych powinny by¢ tworzone na poziomie lokalnym, ogélnokrajowym, a takze migdzynarodowym.
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SHINE, wyniki badania trzeciej fazy, prowadzonego metoda
podwadjnie Slepej proby, porownujacego ibrutynib z placebo
w skojarzeniu z immunochemioterapia BR (hendamustyna
z rytuksymabem), w leczeniu pierwszej linii starszych
pacjentow z MCL (chioniakiem z komdrek ptaszcza)

Wojciech Jurczak!, Steven Le Gouill?, Mats Jerkeman?, Judith Trotman®, Pier Luigi Zinzani’,

David Belada®, Carola Boccomini’, Ian W. Flinn3, Pratyush Giri®, Andre Goy'?, Paul A. Hamlin!!,
Olivier Hermine!2, José-Angel Hernandez-Rivas!3, Xiaonan Hong!?, Seok Jin Kim!5, David Lewis!6, Yuko
Mishima!?, Muhit Ozcan'®, Guilherme Fleury Perini'?, Christopher Pocock?’, Yugin Song?!, Stephen

E. Spurgeon??, John M. Storring?, Jan Walewski?%, Jun Zhu?5, Rui Qin2%, Todd Henninger?®, Sanjay
Deshpande?®, Angela Howes?5, Martin Dreyling2%, Michael L. Wang?’

Narodowy Instytut Onkologii — Pafistwowy Instytut Badawczy im. Marii Sklodowskiej-Curie, Krakéw, Polska

?Institut Curie Comprehensive Cancer Center, Hospitalier Universitaire de Nantes, Centre de Recherche en Cancérologie et Immunologie Nantes
Angers, INSERM, Université de Nantes, Nantes, France

3Skane University Hospital and Lund University, Lund, Sweden

4Concord Repatriation General Hospital, University of Sydney, Sydney, Australia

SIRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Istituto di Ematologia “Seragnoli”, Dipartimento di Medicina Specialistica, Diagnostica
e Sperimentale Universita di Bologna, Bologna, Italy

64th Department of Internal Medicine — Haematology, Charles University, Hospital and Faculty of Medicine, Hradec Kralové, Czech Republic
7SC Ematologia, AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino — Presidio Molinette, Torino, Italy

8Sarah Cannon Research Institute and Tennessee Oncology, Nashville, USA

“Royal Adelaide Hospital, Adelaide, Australia

10John Theurer Cancer Center, Hackensack, USA

"Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA

2Department of Hematology, Hopital Necker, Assistance Publique — Hopitaux de Paris and Institut Imagine, Université de Paris, Paris, France
13Department of Hematology, Hospital Universitario Infanta Leonor, Universidad Complutense, Madrid, Spain

4Fudan University Shanghai Cancer Center, Shanghai, People’s Republic of China

5Division of Hematology-Oncology, Department of Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, South Korea
16University Hospitals Plymouth NHS Trust, Plymouth, United Kingdom

"Department of Hematology Oncology, Cancer Institute Hospital of Japanese Foundation for Cancer Research, Tokyo, Japan

8Ankara University School of Medicine, Ankara, Turkey

Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, Brazil

20Kent and Canterbury Hospital, Canterbury, United Kingdom

2IKey Laboratory of Carcinogenesis and Translational Research (Ministry of Education), Department of Lymphoma, Peking University Cancer
Hospital & Institute (Beijing Cancer Hospital), Beijing, China

22Division of Hematology and Medical Oncology, Oregon Health & Science University, Portland, USA

23The Research Institute of the McGill University Health Centre, McGill University, Montreal, Canada

24Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

25Janssen Research & Development, Raritan, USA

2Department of Medicine 111, Klinikum der Universitit Miinchen, LMU, Munich, Germany

?The University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, USA

Wstep. Badanie 3. fazy (SHINE; NCT01776840) ocenialo rolg ibrutynibu dodanego do immunochemioterapii BR z leczeniem podtrzy-
mujacym R, u starszych pacjentéw z MCL, wczedniej nie leczonych.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 523 pacjentéw po 64. roku zycia z 183 osrodkéw na catym $wiecie, ktdrych leczenie rozpo-
czgto od maja 2013 do listopada 2014 roku. Chorych randomizowano 1:1 do ibrutynibu (560 mg PO na dobg) lub placebo, plus 6 cykli B
(90 mg/m?) i R (375 mg/m?) do czasu progresji choroby lub wystapienia nieakceptowalnych objawow toksycznoscei. Pacjenci uzyskujacy
obiektywna odpowiedZ otrzymywali leczenie podtrzymujace R (co 8 tygodni, maksymalnie 12 dawek). Pierwszorzgdowym punktem
koficowym byl czas wolny od progresji (PFS) oceniony przez badacza.

Wyniki. 523 pacjentow (mediana wieku 71 lat; 65,6% z niskim/po$rednim ryzykiem wedtug MIPI) przydzielono losowo do grupy otrzy-
mujacej ibrutynib + BR (n = 261) lub placebo + BR (n = 262). W analizie pierwotnej mediana czasu obserwacji wyniosta 84,7 miesiecy.
Pierwszorzgdowy punkt koficowy zostat osiagniety, PFS byt istotnie diuzszy w grupie otrzymujacej ibrutinib w poréwnaniu do placebo
(HR 0,75; mediana PFS odpowiednio 80.6 i 52.9 miesigca, p < 0,011). Odsetek odpowiedzi catkowitych wynidst 65,5% dla ibrutynibu
157,6% dla placebo. Nie byto réznicy w catkowitym przezyciu pomiedzy grupami, ale czas do nast¢pnego leczenia byt istotnie diuzszy
w przypadku ibrutynibu. Czgsto$¢ wystepowania zdarzef niepozadanych 3./4. stopnia wyniosta 81,5% dla ibrutynibu oraz 77,3% dla
placebo. Jakos¢ zycia byta poréwnywalna w obu grupach.

Whioski. Ibrutynib + BR z leczeniem podtrzymujacym R jest bardzo skuteczng terapia pierwszego rzutu u starszych pacjentéw z MCL,
z mediang PFS wynoszaca 6,7 lat.
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Komentarz

Iwona Hus

Klinika Hematologii, Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie

Chtoniak z komérek ptaszcza (MCL, mantle cell lymphoma), stanowi 5% wszystkich chtoniakéw non-Hodgkina. Choroba czgéciej dotyczy
0s6b starszych, mediana wieku przy rozpoznaniu wynosi 60-70 lat. Wykazano, Ze zastosowanie po leczeniu indukujacym immunoche-
mioterapig wysokodawkowanej chemioterapii i transplantacji autologicznych komoérek krwiotworczych (high dose therapy/autologous
stem cell transplanation, HDT/ASCT) z nastgpowym leczeniem podtrzymujacym rytuksymabem istotnie poprawia rokowanie chorych.
U chorych niekwalifikujacych sie do HDT/ASCT mozliwe jest zastosowanie jedynie leczenie podtrzymujacego. MCL pozostaje choroba
nieuleczalna, w zwigzku z czym prowadzonych jest wiele badan, ktérych celem jest poprawa wynikéw leczenia chorych. Wang i wsp.
przeprowadzili badanie wieloo$rodkowe 3. fazy metoda podwdjnie §lepej proby, w ktérym poréwnano skutecznosé leczenia indukujacego
w postaci schematu BR z podtrzymywaniem rytuksymabem i ibrutynibem do samej immunochemioterapii BR z leczeniem podtrzymu-
jacym u grupie 523 chorych na MCL. Jest to jak dotad jedno z najwigkszych badan dotyczacych leczenia chorych na MCL w 1. linii oraz
pierwsze z zastosowaniem inhibitora BTK w tym wskazaniu. Wyniki badania przedstawiono w trakcie sesji doniesien ustnych w trakcie
Zjazdu ASCO w roku 2022 oraz opublikowane w New England Journal of Medicine. Autorzy wykazali, ze zmniejszenie ryzyka progresji
choroby lub §mierci 0 25% u chorych leczonych, czas do progresji choroby (PFS) byt istotnie dtuzszy u chorych leczonych schematem
zibrutynibem (6,7 miesiaca vs. 4,4 miesiaca). Leczenie byto dobrze tolerowane. Do najczgstszych dziatan niepozadanych nalezaly infekcje
i powiktania hematologiczne. Wyniki te wskazuja, ze schemar BR + ibrutyinib + leczenie podtrzymujace bedzie wkrétce uznany jako
zalecany jako schemat leczenia 1. Linii chorych na MCL niekwalifikujacych si¢ do HDT/ASCT.

Wyniki leczenia napromieniowaniem pacjentow z rakiem
kory nadnerczy (RKN)

Elzbieta Pluta, Magdalena Michta, Anna Patla, Anna Mucha-Matecka, Piotr Madej, Michat Ciepiela,
Agnieszka Szadurska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie

RKN wystepuje 1-2 przypadki na milion, 5-letnie przezycie catkowite wynosi od 16 do 47%. Leczeniem z wyboru jest zabieg operacyjny.
Radioterapia wydtuza catkowity czasu przezycia, czasu do wznowy miejscowej, o 40% zmniejsza ryzyko zgonu pacjentéw z dodatnim
marginesem operacyjnym. Od 2012-2021 leczono 9 kobiet, 3 mezczyzn, od 33 do 70 lat, Srednia 44. Objawy zgtaszane: skoki z wahaniami
ci$nienia, zaburzenia hormonalne, zwigkszenie wagi ciata zaburzenia depresyjne, ostabienie, cukrzyca, Odnotowano znaczny wzrost
masy guza, ktory wystapit u 30%. Wielko$¢ guza wynosita 8 do 23,5 cm, §rednio 9 cm. U 2 rozpoznano wznowg po 4 latach od operacji,
u 1 przerzut do watroby. Wszyscy byli operowani, leczeni mitotanem. 10 pacjentéw zakwalifikowano do radioterapii, 7 os6b napromie-
niowano technika wysokospecjalistyczna. 5 pacjentéw nie poddano radioterapii, 2 z powodu rozsiewu, 3 nie mozna bylo przeprowadzi¢
radioterapii — wielko$¢ guza, zbyt wysokie ryzyko powiklan w stosunku do uzyskania korzysci. W grupie 7 chorych ktérzy otrzymali
uzupetniajac radioterapie zyja trzy osoby, 4 zmarly. Sredni czas przezycia catkowitego (Scpc) 32 miesiace. Catkowite przezycie 12 miesiecy
wynosito 80%. W grupie 5 pacjentow bez radioterapii 2 zyje, 3 nie zyje; Scpc 13,5 miesiaca. Catkowite przezycie — 12 miesiecy, 60%.
Radioterapia byta dobrze tolerowana. Ze wzglgdu na szybka progresje choroby, zte rokowanie RKN pacjenci z guzami zlokalizowanymi
w nadnerczu wymagaja pilnego zabiegu operacyjnego w Osrodku Referencyjnym. Progresja choroby nowotworowej, lokalizacja unie-
mozliwia zastosowania uzupeniajacej radioterapii ktéra wplywa znacznie na poprawe wynikéw leczenia. Dlatego tak wazne jest szybka
decyzja odno$nie kierowania pacjentéw do leczenia operacyjnego.
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KEYNOTE-B15/EV-304: Perioperative enfortumab vedotin
(EV) plus pembrolizumab versus neoadjuvant gemcitabine
and cisplatin in cisplatin-eligible patients with
muscle-invasive bladder cancer (MIBC)
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Homet Moreno’, Matthew D. Galsky®
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4University of Tsukuba, Tsukuba, Japan
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Introduction. In KEYNOTE-868/EV-103, first-line EV (Nectin-4 antibody-drug conjugate) plus pembrolizumab (PD-1 inhibitor)
showed encouraging antitumor activity and acceptable safety in cisplatin-ineligible patients with metastatic urothelial cancer. KEY-
NOTE-B15/EV-304 (NCT04700124) is a randomized, open-label, phase 3 study evaluating the efficacy and safety of perioperative EV
plus pembrolizumab versus neoadjuvant gemcitabine/cisplatin in cisplatin-eligible patients with MIBC.

Materials and methods. Patients must have histologically confirmed nonmetastatic MIBC with predominant urothelial histology
(=50%), ECOG PS 0-1, and no prior systemic therapy for MIBC. Approximately 784 patients will be randomly assigned 1:1 to receive
either 4 cycles of neoadjuvant EV plus pembrolizumab followed by 5 cycles of adjuvant EV plus 13 cycles of adjuvant pembrolizumab
after RC plus PLND or 4 cycles of neoadjuvant/gemcitabine/cisplatin-based chemotherapy followed by observation after RC plus PLND.
Neoadjuvant and adjuvant pembrolizumab 200 mg plus EV 1.25 mg/kg will be administered IV Q3W, and neoadjuvant chemotherapy
will consist of gemcitabine 1000 mg/m? plus cisplatin 70 mg/m? IV Q3W. Randomization will be stratified by centrally determined ini-
tial TN stage (T2NO or T3/T4aNO or T1-T4aN1), geographic region (United States, Europe, or most of world), and PD-L1 combined
positive score (CPS > 10 or CPS < 10). Primary end points include pathologic complete response and EFS by BICR. Secondary end
points include OS, DFS, pathologic downstaging, and safety.

Results. KEYNOTE-B15/EV-304 is enrolling patients in Africa, Asia, Australia, Europe, North America, and South America.
Discussion. Results of KEYNOTE-B15/EV-304 will provide clarity on efficacy and safety of perioperative EV plus pembrolizumab in
cisplatin-eligible patients with MIBC.

Komentarz
Jakub Kucharz

Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego, Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

U chorych na naciekajacego mie¢sniéwke raka urotelialnego pecherza moczowego kwalifikujacych si¢ do leczenia cisplatyng zalecena
jest neoadjuwantowa chemioterapia (NACT, neoadjuvant chemotherapy) wg schematu GC (cisplatyna, gemcytabina) lub dose-dense
MVAC (metotreksat, winblastyna, doksorubicyna, cisplatyna) z nastgpowym leczeniem operacyjnym. Odsetek pCR (pathologic complete
response, catkowita odpowiedzZ patologiczna) sigga 24-42%, za$ korzy$¢ w odniesieniu do 5-letniego OS okolo 8%. Pamigtaé nalezy
réwniez, iz u czgsci pacjentéw wyjsciowo nieresekcyjnych lub granicznie resekcyjnych NACT moze umozliwi¢ leczenie chirurgiczne.
Nie mniej wyniki leczenia chorych MIBC pozostaja niezadowalajace (szczeg6lnie w przypadku stopnia zaawansowania tj. > T2 lub N1)
stad konieczne jest poszukiwanie bardziej efektywnych strategii terapeutycznych w tym wskazaniu. Pembrolizumab zarejestrowany jest
u chorych na przerzutowego raka urotelialnego po niepowodzeniu chemioterapii opartej o pochodne platyny (badanie KEYNOTE-045)
lub nie kwalifikujacych si¢ do takiego leczenia (badanie KEYNOTE-052). Oceniano réwniez jego skutecznos$¢ w leczeniu przedopera-
cyjnym (badania PURE-01, HCRN GU14-188). Enfortumab wedotyny (koniugat przeciwciato-cytostatyk) jest lekiem o potwierdzonej
aktywnosci u chorych na uogdlnionego raka urotelialnego, u ktérych doszto do progresji po chemioterapii opartej o pochodne platyny
oraz immunoterapii przeciwciatem anty-PD1/PD-L1 (badanie EV-201). Skojarzenie pembrolizumabu z oceniane byto w badaniu I fazy
EV-103 u chorych na raka urotelialnego w stadium uogdlnienia niekwalifikujacy si¢ do chemioterapii opartej o cisplatyne. NajczeSciej
stwierdzanymi dziataniami niepozadanymi byto zmeczenie, alopecia oraz neuropatia czuciowa. Odsetek odpowiedzi obiektywnych wynosit
73%, mediana PFS 12,3 miesiaca. Nie osiggnigto mediany czasu przezycia catkowitego, przy blisko 82% odsetku chorych przezywaja-
cych 12 miesigcy. Jak wspomniano konieczne jest poszukiwanie nowych, efektywnych strategii leczenia chorych na MIBC. Z uwagi na
aktywnos¢ wspomnianego skojarzenia badanie KEYNOTE-B15/EV-304 jest niezwykle interesujace. Zauwazy¢ nalezy jednak, iz we
wspomnianym badaniu (a takze innych toczacych si¢ w tym wskazaniu) jako komparator przyjeto schemat GC, co naturalnie wynika
z faktu, ze gdy tworzono ich protokoly schematy dd-MVAC oraz GC uznawane byly za réwnowazne. Jednak w §wietle opublikowanych
w 2021 roku wynikéw badania GETUG/AFU V05 VESPER u chorych bez przeciwwskazan do stosowania antracyklin preferowanym
obecnie schematem NACT jest dd-MVAC, o czym nalezy pamigtac¢ odnoszac przyszte wyniki toczacych sie badan do praktyki kliniczne;j
oraz ich potencjalnego wplywu na jej zmiang.
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Michael Simon Van der Hiejden!, Andrew James Weickhardt?, Nicholas D. James3, Shahrokh F. Shariat4,
Arjun Vasant Balar®, Jeff M. Michalski®, Xiao Fang’, Ekta Kapadia’, Neal D. Shore?

IThe Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, Netherlands

2QOlivia Newton-John Cancer Wellness and Research Centre, Heidelberg, Australia

3Institute of Cancer Research, The Royal Marsden Hospital NHS Foundation Trust, London, United Kingdom
“Medical University of Vienna, Vienna, Austria

SPerlmutter Cancer Center, NYU Langone Health, New York, USA

“Washington University School of Medicine in St. Louis, St. Louis, USA

"Merck & Co., Inc., Rahway, USA

8Carolina Urologic Research Center, Myrtle Beach, USA

Introduction. Pembrolizumab demonstrated antitumor activity in bladder cancer, and ongoing phase 2 trials of pembrolizumab + che-
moradiotherapy are promising. The randomized, double-blind, phase 3 KEYNOTE-992 trial (NCT04241185) will evaluate safety and
efficacy of pembrolizumab + chemoradiotherapy compared with placebo + chemoradiotherapy in patients with untreated MIBC who
chose bladder preservation.

Materials and methods. Eligible patients include adults with cT2-T4aNOMO MIBC and ECOG PS 0-2 electing chemoradiotherapy. Ap-
proximately 636 patients will be randomly assigned 1:1 to receive chemoradiotherapy + either pembrolizumab 400 mg IV Q6W or placebo.
Patients will be stratified by ECOG PS (0/1vs. 2), PD-L1 (CPS < 10vs. 2 10), T stage (T2 vs. T3/T4), and region (US vs. EU vs. ROW).
Cisplatin monotherapy (35 mg/m? IV weekly), 5-fluorouracil (500 mg/m? on days [d]1-5 and d22-26) + mitomycin C (12 mg/m? on
d1), and gemcitabine monotherapy (27 mg/m? IV twice weekly) are allowed radiosensitizing chemotherapy regimens. Conventional
radiotherapy consisting of 64 Gy at 2 Gy/fraction over 6.5 weeks (whole bladder with or without pelvic nodes) or hypofractionated
radiotherapy consisting of 55 Gy at 2.75 Gy/fraction over 4 weeks (whole bladder only) are allowed radiotherapy regimens. Primary end
point is bladder-intact event-free survival (time from randomization to residual/recurrent MIBC, nodal or distant metastases, radical
cystectomy, or death from any cause). Secondary end points include OS, metastasis-free survival, and safety.

Results. The study is enrolling in Asia, Australia, Europe, North America, and South America.

Discussion. Results will elucidate the efficacy and safety of pembrolizumab + chemoradiotherapy in patients with untreated MIBC.

KEYNOTE-676 cohort A: bacillus Calmette-Guérin (BCG)
with or without pembrolizumab (pembro) for high-risk
(HR) non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC) that
is persistent or recurrent after BCG induction

Neal D. Shorel, Shaheen R. Alanee?, Shahrokh F. Shariat3, Gary D. Steinberg?, Noah M. Hahn?,
Ashish M. Kamat5, Kijoeng Nam®, Kentaro Imaif, Ekta Kapadia®, Hiroyuki Nishiyama®
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Introduction. Despite risk of recurrence and progression to muscle-invasive disease, intravesical instillation of BCG is the standard care
for patients with HR NMIBC. The phase 2 KEYNOTE-057 study showed encouraging antitumor activity with PD-1 inhibitor pembro
monotherapy in patients with HR BCG-unresponsive NMIBC. Cohort A of the randomized, comparator-controlled, phase 3 KEYNO-
TE-676 trial (NCT03711032) will evaluate pembro + BCG in patients with persistent/recurrent HR NMIBC after first BCG induction.
Materials and methods. Adults with histologically confirmed persistent/recurrent HR NMIBC after adequate first BCG induction,
undergone cystoscopy/transurethral resection of the bladder tumor within 12 weeks before randomization, no concurrent extravesical
disease or history of extravesical disease that recurred within 2 years, and an ECOG PS of 0-2 are eligible. Approximately 430 patients
will be randomly assigned 1:1 to BCG + pembro 200 mg Q3W (up to 2 years) or BCG alone (up to 3 years). Treatment is stratified by
histology (presence/absence of carcinoma in situ [CIS]), PD-L1 combined positive score (CPS) (= 10/< 10), and NMIBC disease history
(persistence/recurrence 0 to < 6, recurrence > 6 to < 12, or recurrence >12 to < 24 months). Primary end point is complete response
rate in patients with CIS. Secondary end points are DOR, EFS, RFS, time to cystectomy, OS, DSS, safety, and PROs.

Results. The study is enrolling or planning to enroll at sites in Asia, Europe, North America, and South America.
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Introduction. Standard of care for MIBC is neoadjuvant cisplatin-based chemotherapy followed by radical cystectomy + pelvic lymph
node dissection (RC + PLND), despite a substantial proportion of patients who are cisplatin ineligible. The open-label, randomized,
phase 3 KEYNOTE 905/EV 303 study (NCT03924895) will evaluate perioperative pembrolizumab (PD-1 inhibitor) alone or combined
with enfortumab vedotin (EV, Nectin-4 antibody — drug conjugate) versus RC + PLND alone in patients who are cisplatin ineligible
or decline cisplatin for MIBC.

Materials and methods: Adults with treatment-naive MIBC (T2-T4aNOMO or T1-T4aN1MO0), ECOG PS 0-2, and predominant (> 50%)
urothelial histology who are cisplatin ineligible or decline cisplatin will be randomly assigned to arm A [neoadjuvant pembrolizumab
200 mg IV Q3W (3 cycles) followed by RC+PLND and adjuvant pembrolizumab 200 mg IV Q3W (14 cycles)], arm B (RC+PLND
alone followed by observation), or arm C (neoadjuvant EV 1.25 mg/kg [on days 1 and 8 of each cycle] + pembrolizumab 200 mg IV [on
day 1 of each cycle] Q3W [3 cycles] followed by RC + PLND and adjuvant EV + pembrolizumab [6 cycles] and adjuvant pembroli-
zumab 200 mg IV Q3W [8 cycles]). Coprimary end points are pCRR and EFS. Secondary end points are OS, DFS, pDSR, and safety.
Results. Approximately 857 patients will be enrolled from sites in Africa, Asia, Australia, Europe, North America, and South America.
Discussion. Results will provide clarity on the efficacy and safety of perioperative pembrolizumab monotherapy and perioperative
EV + pembrolizumab in patients with MIBC who are ineligible for or decline cisplatin.

Discussion. Results of this study will elucidate the role of pembro + BCG combination therapy in patients with persistent/recurrent
HR NMIBC after first BCG induction.

Komentarz
Jakub Kucharz

Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego, Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Panistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Standardem postgpowania u chorych na naciekajacego mig$niéwke raka urotelialnego pgcherza moczowego jest neoadjuwantowa che-
mioterapia (NACT, neoadjuvant chemotherapy) oparta o cisplatyng z nastgpowym leczeniem operacyjnym. Meta-analizy wskazuja okoto
8% korzys¢ w odniesieniu do 5-letniego OS (overall survival, przezycie catkowite). Jednak w praktyce klinicznej okoto 50% pacjentéw
nie kwalifikuje si¢ do leczenia neoadjuwantowego z wykorzystaniem cisplatyny z uwagi na na m.in. stan sprawnosci (ECOG > 1) czy
CKD (chronic kidney disease, przewlekta choroba nerek). Dotychczas nie wykazano korzysci z innych form leczenia przedoperacyjnego.
Enfortumab wedotyny (enfortumab vedotin, EV) jest lekiem o potwierdzonej istotnej aktywnosci u chorych na uogélnionego raka urote-
lialnego, u ktdrych doszto do progresji po chemioterapii opartej o pochodne platyny oraz immunoterapii przeciwciatem anty-PD1/PD-
L1 (badanie EV-201). Z kolei pembrolizumab zarejestrowany jest u chorych na przerzutowego raka urotelialnego po niepowodzeniu
chemioterapii opartej o pochodne platyny (badanie KEYNOTE-045) lub nie kwalifikujacych sie do takiego leczenia (badanie KEYNO-
TE-052). Prowadzone byly rowniez badania z zastosowaniem pembrolizumabu (w monoterapii lub w skojarzeniu) w ramach leczenia
neoadjuwantowego (PURE-01, HCRN GU14-188). W badaniu I fazy EV-103 chorzy na raka urotelialnego w stadium uogélnienia
niekwalifikujacy si¢ do chemioterapii opartej o cisplatyne otrzymywali skojarzenie EV z pembrolizumabem. Najczesciej stwierdzanymi
dziataniami niepozadanymi byto zme¢czenie, alopecia oraz neuropatia czuciowa. Odsetek odpowiedzi obiektywnych wynosit 73%, mediana
PFS 12,3 miesiaca. Nie osiagni¢to mediany czasu przezycia catkowitego, przy blisko 82% odsetku chorych przezywajacych 12 miesiecy.

W badaniu  KEYNOTE-905/EV-303 (III faza) oceniane jest leczenie neoadjuwantowe skojarzeniem pembrolizumabem z EV
z nastgpowym radykalnym leczeniem chirurgicznym w poréwnaniu do wytacznego leczenia operacyjnego, u chorych na MIBC niekwa-
lifikujacych si¢ do chemioterapii neoadjuwantowej. Ze wzgledu na wspomniang wczesniej ograniczong mozliwo$¢ stosowania NACT

badana strategia moze potencjalnie wplyna¢ na zmiane praktyki kliniczne;.
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Introduction. Pembrolizumab has shown antitumor activity and safety in BCG-unresponsive HR NMIBC with carcinoma in situ (CIS).
Treatment with pembrolizumab + BCG at earlier stages of HR NMIBC might provide superior benefit compared with BCG mono-
therapy. Cohort B of the open-label, randomized, comparator-controlled phase 3 KEYNOTE-676 study (NCT03711032) will investigate
efficacy and safety of pembro + BCG versus BCG monotherapy in HR NMIBC.

Materials and methods. Eligible participants include patients with HR NMIBC and ECOG PS 0-2 who underwent cystoscopy/transurethral
resection of bladder tumor < 12 weeks before randomization and who have not received BCG within the past 2 years. Approximately
975 patients will be randomly assigned to receive pembrolizumab 400 mg IV Q6W + BCG reduced maintenance (up to 6 months),
pembrolizumab 400 mg IV Q6W + BCG full maintenance (up to 18 months), or BCG monotherapy (BCG full maintenance). Patients
will be stratified by NMIBC stage (CIS or non-CIS) and PD- L1 expression (combined positive score [CPS] > 10 or CPS < 10), deter-
mined by central laboratory. Primary end point is EFS between treatment arms. Secondary end points are OS, CRR, disease-specific
survival, time to cystectomy, and health- related quality of life between treatment arms and 24-month EFS rate, DOR and 12-month
DOR for patients who achieve CR (CIS only), and safety within treatment arms.

Results. The study is enrolling or planning to enroll patients in Asia, Europe, North America, and South America.

Discussion. Results will elucidate the role of pembrolizumab + BCG combination therapy in BCG treatment—naive patients with HR NMIBC.

Zastosowanie wskaznika wzrostu guza jako biomarkera
dla przezycia pacjentéw leczonych niwolumabem
z powodu zaawansowanego raka nerkowokomoérkowego

Michatl Wisniewski!, Magdalena Wisniewska?

ICentrum Onkologii im. Lukaszczyka w Bydgoszezy
2Katedra Onkologii i Brachyterapii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Wstep. Immunoterapia inhibitorami punktéw kontrolnych jest skuteczna metoda terapii w wielu nowotworach, w tym w raku nerkowok-
omoérkowym, ale nie wszyscy chorzy leczeni immunoterapia odnosza dtugotrwala korzys$¢ z leczenia. Aktualnie w codziennej praktyce
nie stosuje si¢ biomarkeréw predykeyjnych i prognostycznych w odniesieniu do immunoterapii. W naszym badaniu oceniliSmy wartos¢
wskaznika wzrostu guza jako biomarkera dla przezycia chorych z zaawansowanym rakiem nerkowokomoérkowym.

Materiat i metody. DokonaliSmy retrospektywnej, jednooSrodkowej analizy pacjentéw leczonych niwolumabem z powodu zaawanso-
wanego raka jasnokomdrkowego nerki w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Dla kazdego pacjenta oceniono zasigg nowotworu (TB,
tumor burden) przed rozpoczeciem immunoterapii oraz w czasie pierwszej oceny skuteczno$ci terapii, za pomoca spiralnej tomografii
komputerowej i kryteriow RECIST 1.1. Dla kazdego chorego obliczono wskaznik wzrostu guza dla pierwszej oceny skutecznoSci leczenia
(TGR1, tumor growth rate 1), dzielac réznic¢ pomiedzy zasiggami nowotworu podczas pierwszej oceny a poczatkiem leczenia przez czas
pomiedzy ocenami. Obliczone krzywe przezycia Kaplana-Meiera poréwnano testem log-rank. Wplyw innych czynnikéw na przezycie
oceniono metodg regresji Coxa.

Wyniki. Zebrano dane 41 chorych leczonych niwolumabem w powodu zaawansowanego raka nerki. Mediany PFS i OS byly dluzsze
dla chorych z TGF1 < 0,002 z poréwnaniu do chorych z TGF1 > 0,002 (34,4 vs. 3,1 miesiaca; p < 0,001 dla PFS oraz mediana nie
osiagnieta vs. 18,8 miesiaca; p < 0,003 dla OS). Analiza jedno- i wielowariantowa nie wykazata istotnego wptywu wieku, ptci i czynnikéw
rokowniczych wedtug IMDC na przezycie pacjentow.

Whnioski. Wskaznik wzrostu guza obliczony w trakcie pierwszej oceny skutecznosci terapii moze stuzy¢ jako biomarker przezycia wolnego
od progresji i przezycia catkowitego u chorych leczonych niwolumabem z powodu zaawansowanego raka nerki.
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Wstep. Celem pracy bylo zbadanie wystepowania infekcji HPV16, jej typu (zintegrowany vs. episomalny vs. mieszany) u chorych na
raka krtani oraz ocena wynikow leczenia w zalezno§ci od tej infekcji oraz czynnikéw klinicznych, histopatologicznych i parametréw na-
promieniania.

Material i metody. Retrospektywnej analizie poddano grupe 60 chorych na ptaskonabtonkowego raka krtani, ktorzy byli operowani
i napromieniani w Centrum Onkologii w Krakowie. U 87% chorych po zabiegu ustalono stopiefi zaawansowania pT3-pT4, obecno$¢
przerzutéw w weztach chtonnych szyi (pN +) stwierdzono u 53%. Brak radykalnosci mikroskopowej zanotowano u 30% chorych. U 22%
chorych zanotowano niedowage. U wszystkich chorych przeprowadzono oceng zakazenia HPV16 i typu tej infekcji za pomoca reakcji
tancuchowej polimerazy z detekcja w czasie rzeczywistym (qPCR).

Wyniki. Odsetki 5-letnich przezy¢ catkowitych (OS), przezy¢ bezobjawowych (DFS) i wyleczefi miejscowych (LC) wynosily odpowiednio:
45%, 61%, 69%. Analiza wielowariantowa wykazata, Ze na ryzyko LC oraz DFS w spos6b znamienny statystycznie wptywato niedozywienie
chorych oraz nieradykalnos¢ mikroskopowa zabiegu. Na OS niekorzystny wplyw miat zly stan odzywienia. Zakazenie HPV16 stwierdzono
u 4 chorych (6,8%), u wszystkich episomalny typ infekcji.

Whioski. Na podstawie naszych obserwacji mozna przypuszczad, ze infekcja HPV nie odgrywa wigkszej roli w etiologii raka krtani. Ko-
nieczne sa dalsze badania na wigkszej grupie chorych oraz ustalenie optymalnej metodologii wykrywania infekcji HPV. Brak radykalnosci
mikroskopowej zabiegu operacyjnego wplywa znamiennie na pogorszenie wynikow leczenia. Niedozywienie chorych przed radioterapia
zmniejsza szans¢ na wyleczenie oraz przezycie chorych na raka krtani.

Brak nadekspresji CD44 i Sox-2 jako dwa niezalezne
korzystne czynniki prognostyczne u chorych na HPV16
zaleznego raka gardia srodkowego

Beata Biesaga!, Marta Kolodziej-Rzepa2, Anna Janecka-Widla!, Anna Mucha-Matlecka®

1Zaklad Patomorfologii Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat
w Krakowie

Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Naczyniowej, 5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Krakowie

3Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie

Wstep. Celem prezentowanego badania byta ocena prognostycznego potencjatu wybranych markeréw nowotworowych komoérek macie-
rzystych (CSCs) (CD44, CD98, ALDH1/2, Oct-3/4, Sox-2, Nanog) w podgrupie chorych na ptaskonabtonkowe raki gardta srodkowego
(OPSCC) z infekcja HPV16 i podgrupie bez tego zakazenia.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 63 chorych na OPSCCw oparciu o utrwalone w formalinie i zatopione w parafinie
archiwalne fragmenty tkanki nowotworowej. Oceng infekcji HPV16 przeprowadzono tancuchowa reakcja polimerazy z detekcja w cza-
sie rzeczywistym. Ekspresje wybranych markeréw CSCs przeanalizowano immunohistochemicznie. Wyniki te skorelowano z 5-letnimi
przezyciami catkowitymi (OS) i bezobjawowymi (DFS).

Wyniki. W podgrupie HPV16-dodatniej (n = 25), w analizie jednoczynnikowej stwierdzono dtuzsze OS dla chorych z mniejszym
poziomem palenia (p = 0,037) i stopniami N1 + 2 (p = 0,028), a dtuzsze DFS dla chorych ze stopniami T2 + 3 (p = 0,043), brakiem
nadekspresji CD44 (p = 0,049) i Sox-2 (p = 0,003). W podgrupie zidentyfikowano jako niezalezne czynniki prognostyczne stopiei N
(p = 0,023) i mniejszy poziom palenia (p = 0,036) dla OS oraz ekspresje CD44 (p = 0,012) i Sox-2 (p = 0,027) dla DFS. W podgrupie
HPV16-ujemnej jako niezalezne czynniki prognostyczne ujawniono stopien T dla OS oraz stopnie T i N dla DFS.

Whioski. W podgrupie chorych na HPV16 zalezne ptaskonabtonkowe raki gardta srodkowego niezaleznymi pozytywnymi czynnikami
prognostycznymi w przypadku przezy¢ bezobjawowych sa brak nadekspresji CD44 i Sox-2. Wprowadzenie oznaczenia tych bialek do
praktyki klinicznej celem réznicowania rokowania chorych HPV dodatnich wymaga dalszej walidacji metody oznaczania ich ekspresji
oraz badan klinicznych na wigkszej liczbie chorych. Analizowane markery nowotworowych komoérek macierzystych nie maja progno-
stycznego znaczenia w podgrupie chorych na HPV16-ujemnego plaskonabtonkowego raka gardta Srodkowego.
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Konwersja cechy R (nieradykalnosci zabiegu)
na podstawie badan obrazowych do planowania radioterapii
pooperacyjnej w nowotworach regionu glowy i szyi

Marta Biedka!, Karina Korzybska?

IKatedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy
20ddziat Kliniczny Radioterapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy im. prof. Franciszka Lukaszczyka

Wstep. Leczenie rakéw ptaskonabtonkowych regionu gltowy i szyi obejmuje wielodyscyplinarne podejscie, ktére: taczy chirurgie, radio-
terapie i terapi¢ systemowa. Statusu marginesu pooperacyjnego wplywa na catkowita dawke radioterapii, objetoS¢ obszaru napromie-
nianego do wysokich dawek oraz zakres obszaréw elektywnych. Znajac efekty uboczne radioterapii nie dgzymy do over-treatment’u. Ale
obawiamy si¢ tez pozostawi¢ chorego bez leczenia uzupetniajacego.

Materiat i metody. Analiza retrospektywna. Przeanalizowano 357 pacjentéw leczonych w Zaktadzie Radioterapii w Bydgoszczy z roz-
poznaniem nowotwordw regionu gtowy i szyi w okresie 01.2020-07.2021 poddanych radioterapii +/- chemioterapii.

Wyniki. Najczestsza lokalizacja byly nowotwory regionu jamy ustnej (rak jezyka i rak migdatka), nastgpnie raki krtani. U pacjentéw
z rakiem migdatka leczenie operacyjne przeprowadzono u 59% oséb, wéréd oséb operowanych 47,8% miato ceche R (+), u 95,6%
wykonano badanie PET/TK do planowania radioterapii gdzie stwierdzono ponad 41% przypadkéw gdzie cecha R plus byta wyzsza niz
w opisywanym protokole operacyjnym i/lub histopatologicznym. W przypadku raka jezyka leczenie operacyjne miato 61,5% osob, z czego
60% pacjentow miato zabieg nieradykalny — ceche R (+) , badanie PET/TK do planowania leczenia wykonano w 54%, a MR — 25%
0s6b. W badaniach do planowania leczenia u ponad 42% pacjentéw stwierdzono ceche R plus wyzsza niz w opisywanym protokole
operacyjnym i/lub histopatologicznym.

Wnhioski. Celem pracy byla analiza wynikéw badania PET/CT do planowania radioterapii i pacjentéw z nowotworami regionu glowy
iszyi poddanych leczeniu operacyjnemu i wptywu jego wyniku na konwersje¢ stopnia zaawansowania, a co za tym idzie wptywu na zmiang
postepowania w trakcie planowania radioterapii uzupetniajace;j.

Wptyw margineséw chirurgicznych w nowotworach
regionu gtowy i szyi na planowanie i realizacje
uzupetniajacej radioterapii

Marta Biedka!, Karina Korzybska?

!Katedra i Klinika Onkologii i Brachyterapii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
20ddziat Kliniczny Radioterapii, Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy

Wstep. Leczenie rakéw ptaskonabtonkowych regionu glowy i szyi obejmuje wielodyscyplinarne podejscie, ktdre taczy chirurgig, radio-
terapi¢ i chemioterapi¢. Przy kwalifikacji do radioterapii ocenia si¢: raporty chirurgiczne, protokoly histopatologiczne oraz badania
obrazowe. O adekwatnosci resekeji decyduje status marginesu. Margines wigkszy niz 5 mm uwazany jest za wolny, ponizej 5 mm za
waski, a mniej niz 1 mm jest oznaczany jako dodatni. Definicja waskich i/lub dodatnich margineséw jest réznie interpretowana przez
réznych autoréw. W badaniach podkresla sig, ze czgsto obserwuje si¢ rozbieznoS$ci migdzy marginesami mierzonymi przez chirurga
a marginesami analizowanymi przez patologéw po resekcji. Diagnostyka obrazowa takze moze wplynac na decyzje terapeutyczne przy
spodziewanym zabiegu R1, ECE+.

Materiat i metody. Analiza retrospektywna — przeanalizowano 357 pacjentéw leczonych w Zaktadzie Radioterapii w Bydgoszczy z roz-
poznaniem nowotworéw regionu glowy i szyi w okresie 01.2020-07.2021 poddanych radioterapii +/— chemioterapii.

Wyniki. Pacjenci z resekcjami R1 i R2 powinni by¢ leczeni dawkami wigkszymi niz 68 Gy (2 Gy/frakcja, 5 dni), a z bliskimi marginesami
(< 3 mm) powyzej 66 Gy, aby osiagnac poprawe kontroli lokoregionalnej i przezycia.

Whioski. Konieczna eskalacja dawki u pacjentow zoperowanych nieradykalnie oraz u pacjentéw z ECE (+) , ale takze u 0s6b z resekcja
RO uzyskana w czasie kolejnego zabiegu. Po operacji nastepuje przerwa w unaczynieniu co skutkuje niedotlenieniem komoérek na margi-
nesie resekcji, in vitro/in vivo takie komorki sa bardziej odporne na promieniowanie. CHTCH-RTH i zabieg chirurgiczny z adjuwantowa
RTH wykazuja podobna skutecznos$é pod wzgledem przezycia u pacjentéw z zaawansowanymi resekcyjnymi guzami. Gdy istnieje duze
ryzyko nieradykalnego zabiegu, nalezy rozwazy¢ skojarzona radiochemioterapig.
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Analiza poréwnawcza ferromagnetycznej i radioizotopowej
biopsji wezta wartowniczego metoda Propensity

Score Matching u chorych na raka piersi po leczeniu
neoadjuwantowym

Magdalena Skorzewska', Zuzanna Pelc!, Tomasz Nowikiewicz?, Katarzyna Sedlak!, Katarzyna Gecal,
Karol Rawicz-Pruszynski', Wojciech Zegarski2, Wojciech Polkowski!, Andrzej Kurylcio®

IKlinika Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Katedra Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Biopsja wezta wartowniczego (SNB, sentinel node biopsy) metoda radioizotopowa (RL radioisothope) jest standardem oceny regionalnych
weziow chtonnych u chorych na raka piersi (RP) po neoadjuwantowej chemioterapii (NAC, neoadjuvant chemotherapy). Ograniczeniem
metody SNB jest wysoki odsetek wynikow fatszywie ujemnych, ktéry mozna obnizy¢ poprzez identyfikacj¢ wigkszej liczby weztéw war-
towniczych (SN, sentinel lymph nodes). SNB technikg ferromagnetyczna (SPIO, superparamagnetic iron oxide) jest nieizotopowa metoda
identyfikacji SN charakteryzujaca si¢ podobnym do metody RI wskaznikiem wykrywalnoSci i mniejszym odsetkiem wynikow falszywie
ujemnych. Celem dwuosrodkowego, kohortowego badania poréwnawczego byla ocena skutecznosci SNB metodami SPIO oraz RI
u chorych na RP po NAC przy uzyciu techniki Propensity Score Matching (PSM). Do analizy wtaczono 508 chorych na RP w stadium
zaawansowania ycT1-3NOMO. Analizy dokonano na podstawie prospektywnie prowadzonych baz danych w latach 2013-2021. W grupie
SPIO, mediana zbadanych SN byta istotnie wyzsza nizw grupie RI (3 vs. 2; p < 0.0001). Metoda SPIO wiazata si¢ z istotnie wyzsza szansa
na pobranie co najmniej 3 SN w poréwnaniu z metoda RI (71% vs. 11.3%; p < 0.0001). W grupie RI zadna z analizowanych zmiennych
demograficznych i klinicznych nie miata istotnego wptywu na skuteczno§¢ pobrania SN. Natomiast w grupie SPIO, mozliwos¢ pobrania
minimum 3 SN byta wigksza u chorych z nizszym BMI. Na podstawie analizy PSM mozna wnioskowacé, ze SNB metodg SPIO umozliwia
skuteczniejsza identyfikacje i pobranie wigkszej liczby SN u chorych na RP po NAC w poréwnaniu do metody RI.

Sto miesiecy chirurgii cytoredukcyjnej w potaczeniu

z chemioterapia dootrzewnowga w hipertermii (CRS+HIPEC)
u chorych z nowotworami otrzewnej w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH)
— wskazania i powiktania procedury

Krzysztof Szewczyk!?, Adam Maciejczyk?*, Marek Bebenek!

'Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Dolno§laskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, Wroctaw
ZKatedra Onkologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
3Zaktad Radioterapii, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, Wroctaw

Wstep. Wybrani pacjenci z otrzewnowym rozsiewem nowotworéw przewodu pokarmowego (rak jelita grubego i Zotadka), raka jajnika
oraz pierwotnych nowotwordéw otrzewnej odnosza korzySci z operacji cytoredukcyjnej (CRS) polaczonej z chemioterapia dootrzewnowa
w hipertermii (HIPEC). W Polsce tylko kilka o§rodkéw onkologicznych regularnie wykonuje zabiegi CRS + HIPEC, a zapotrzebowanie
na nie zostato okreslone na minimum 2000 rocznie (Nowotwory. Journal of Oncology 2014; 64, 6: 518-524). Celem pracy byta analiza
liczby, wskazan i powiktafi procedur CRS + HIPEC na I Oddziale Chirurgii Onkologicznej DCOPiH w ciagu pierwszych 100 miesigcy
wykonywania procedury.

Materiat i metody. Utworzono baz¢ danych demograficznych, onkologicznych i technicznych wszystkich pacjentow DCOPiH poddanych
procedurze CRS+HIPEC. Analizg statystyczng danych przeprowadzono z wykorzystaniem programu Statistica w wersji 12.5 (StatSoft).
Wyniki. W okresie od 01.2014 do 04.2022 w DCOPiH wykonano facznie 232 zabiegi CRS + HIPEC, §rednio 28 rocznie (zakres 20-37).
Wskazaniami byly gléwnie: rak jajnika (40%) i jelita grubego (39%), nastepnie §luzak rzekomy otrzewnej (7%), migdzybtoniak otrzew-
nej (6%), rak zotadka (3%) i inne nowotwory (5%). Zakres cytoredukgji chirurgicznej (CRS) byt szeroki: od pojedynczych guzkow
otrzewnej do rozleglych resekeji wielonarzadowych, radykalnych (CC-0) lub prawie radykalnych (pozostatosci do 2,5 mm — CC-1).
Wszystkie zabiegi HIPEC wykonano w technice zamknigtej. Powiktania III i IV stopnia Claviena-Dindo wystapity u 14% pacjentéw.
Nie odnotowano zgonéw okotooperacyjnych.

Whioski. Procedury CRS+HIPEC sa rzadko wykonywana, jakkolwiek bezpieczna i obiecujaca opcja terapeutyczna dla réznych pacjentéw
z pierwotnymi i wtérnymi nowotworami otrzewne;j.
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Wieloosrodkowa miedzynarodowa polsko-wioska analiza
wynikow leczenia i trendéw rokowniczych u chorych
na czerniaka uogoélnionego do mézgowia

Joanna Placzkel, Pawel Teterycz!, Mario Mandala2, Pietro Quaglino®, Bozena Cybulska-Stopa®*,
Marco Tucci’, Piotr Rutkowski!

!Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa

2University of Perugia, Santa Maria Misericordia Hospital, Perugia, Wtochy

3Department of Medical Sciences, Dermatology Clinic, University of Turin, Turyn, Wiochy

4Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Krakéw

>Oncogenomic and Innovative Therapies Unit, Department of Interdisciplinary Medicine, University of Bari Aldo Moro, Bari, Wiochy

Wstep. Przerzuty czerniaka do mézgowia (MBM) wystepuja u 50% chorych w IV stopniu zaawansowania choroby. Ich leczenie pozwa-
la na wydtuzenie czasu przezycia catkowitego chorych (OS, overall survival) do ponad dwdch lat. OkreSlenie rokowania u pacjentéw
z MBM jest trudne, a optymalna sekwencja leczenia nieznana. Celem naszej pracy byta analiza wspotczesnych wynikow leczenia oraz
rokowania chorych z MBM.

Materiat i metody. Retrospektywnie przeanalizowano dane kliniczne, przebieg leczenia i jego wyniki u 531 chorych z MBM, leczonych
w pieciu polskich i wloskich osrodkach referencyjnych w latach 2014-2021.

Wyniki. Pacjenci z MBM leczeni po 2017 roku, mieli lepsze rokowanie z istotnie dtuzsza mediang OS. Chorzy leczeni po 2017 roku
zakwalifikowani do najgorszych grup prognostycznych wedtug indeksu mol-GPA (tj. mol-GPA > 2) osiagneli mediang OS > 6 miesigcy
z HR = 0,76, wobec leczonych przed 2017 roku (CI: 0,60-0,97, p = 0,027). Zastosowanie metod leczenia miejscowego MBM istotnie
poprawito przezycie niezaleznie od roku rozpoznania (przed lub po 2017 roku) z mediang OS > 12 miesigcy. Wyniki leczenia chorych na
MBM byly istotnie lepsze, gdy terapie miejscowa (neurochirurgia +/- SRS) taczono z nowoczesnym leczeniem systemowym niezaleznie
od czasu rozpoczgcia leczenia (tj. przed lub po 30 dniach od rozpoznania MBM). W opracowanym modelu prognostycznym obecnosé
objawowych MBM, przy braku stosowania steroidéw, nie miala znaczenia prognostycznego.

Wnhioski. W analizowanej grupie skala mol-GPA byta wysoce predykcyjna dla OS. Stosowanie glikokortykosteroidéw moze mie¢ istotny
zwigzek z rokowaniem chorych na MBM. Zastosowanie nowoczesnych metod leczenia MBM jest uzasadnione we wszystkich grupach
prognostycznych ocenianych wedlug indeksu mol-GPA.

Komentarz
Ewa Kalinka

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Miedzynarodowy zesp6t badaczy z udzialem wiodacych polskich osrodkow postawit sobie istotny w codziennej praktyce cel oceny ro-
kowania i wynikéw leczenia u chorych na czerniaki, u ktérych wystapity przerzuty do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Analiza
objeta lata 2014-2021, ktére w przypadku chorych na czerniaki obejmuja moment przetomu terapeutycznego, jakim byta rejestracja
immunoterapii — pierwotnie ipilimumabu, a nastepnie niwolumabu, pembrolizumabu i wreszcie immunoterapii skojarzonej, a takze
rejestracji lekéw ukierunkowanych molekularnie — pierwotnie inhibitor6w anty-BRAF w monoterapii, a nastgpnie w skojarzeniu
z inhibitorami anty-MEK. W tym miejscu nalezy podkreslic, ze te rejestracje zmienity krytycznie wyniki u chorych na nieoperacyjnego
czerniaka wydhuzajac mediany przezycia od kilku miesigcy do kilku lat, w tym chorych z zajeciem OUN. Dlatego, nie dziwi fakt, ze Au-
torzy wskazuja na znacznie lepsze rokowanie u chorych leczonych po 2017 roku, co ma w mojej ocenie, bezpo§redni zwiazek z nowymi
terapiami. Co wigcej, istotnie dtuzsze przezycie u chorych leczonych po 2017, Autorzy wykazuja w podgrupie chorych w najgorszej grupie
prognostycznej wedtug indeksu mol-GPA, co jednoznacznie potwierdza warto§¢ nowoczesnych terapii. Pomimo ogromnego postepu
w zakresie leczenia systemowego, Autorzy wykazali, ze metody leczenia miejscowego (zabieg operacyjny +/— SRS) maja poréwnywalna
warto$¢ przed i po 2017 rokiem. Jednak skojarzenie metod miejscowych z leczeniem systemowym pozwala na dalsza poprawe wynikow
leczenia, co stanowi istotng wskazowke w tej grupie chorych. Autorzy wykazali ponadto, ze cho¢ skala mol-GPA ma znaczenie progno-
styczne, to korzys¢ z terapii odnosza chorzy z wszystkich grup rokowniczych, w tym z objawami klinicznymi zajecia OUN.

Podsumowujac, te dane oryginalne pozwalaja na lepsze zrozumienie roli poszczegdlnych terapii u chorych na czerniaka z zajeciem OUN.
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Skutecznosé i bezpieczenstwo domowej paracentezy
leczniczej u oséb w terminalnej fazie choroby
nowotworowej

Mirostaw Kiedrowski'2, Pawel Nurzynskil

'Klinika Onkologii CSK MSWiA, Warszawa
2Hospicjum Ewdomed, Warszawa

Wstep. Paracenteze lecznicza (PL) zwykle przeprowadza si¢ w warunkach szpitalnych, czesto pod kontrola ultrasonograficzng. Doswiad-
czenia dotyczace domowej PL s ograniczone.

Materiat i metody. Pomiedzy 01.01.2018 roku a 30.06.2022 roku u 57 pacjentéw hospicjum domowego (19 mezezyzn w wieku 30-92 lat
i 38 kobiet w wieku 18-94 lat) przeprowadzono tacznie 109 zabiegéw PL. Punkt naktucia wyznaczano metoda palpacyjno-opukowa.
Wyniki. Najczestszymi przyczynami domowej PL byly: duszno$¢, rozpierajacy bol, niemozno$¢ spozywania pokarméw, nudnosci i wymioty,
pogorszenie wydolnosci nerek i watroby. 23 osoby (40,4%) wymagaly paracentez wielokrotnych (od 2 do 11). Czas pomiedzy zabiegami
wynosit od 2 do 20 dni. Zabiegi byly nieudane w 5 przypadkach (4,6%). Zwykle ewakuowano pomigdzy 1 a 8 litréw plynu. Paracenteze
masywna (> 4 1) wykonano w 65 przypadkach (59,6%). W 28/109 (25,7%) zabiegéw po zabiegu podano dozylnie albuminy. W wigkszo-
Sci przypadkow zabieg prowadzit do znacznej poprawy samopoczucia, w tym redukcji dusznosci, poprawy saturacji (o 3-4%, do 13%),
redukgcji bolu, przywrdcenia zywienia doustnego, redukcji nudnosci, wymiotdéw oraz zaparé. W zespotach ciasnoty Srodbrzusznej nawet
ewakuacja mniejszych obj¢tosci poprawiata samopoczucie. Czas od ostatniej paracentezy do zgonu chorego wynosit od 2 do 30 dni. PL
w zadnym przypadku nie byta przyczyna §mierci. Odnotowane dzialania niepozadane obejmowaty: bol, przedtuzajacy si¢ wyciek plynu
(n = 3), nieistotny klinicznie spadek ci$nienia (do 10 mm Hg, maksymalny 24 mm Hg), stan zapalny powlok okolicy wktucia (n = 1).
Whioski. Domowa PL jest skuteczna i bezpieczna metoda redukcji wodobrzusza nowotworowego. Czesto prowadzi do spektakularnej poprawy
komfortu zycia. Zwykle nie wymaga oceny ultrasonograficznej. Mozna ja prowadzi¢ nawet u osob wyniszczonych i obciazonych wielochorobowoscia.

Leczenie sekwencyjne chorych na czerniaki
w nieresekcyjnym stopniu lll i IV

Bozena Cybulska-Stopa!, Anna Malgorzata Czarnecka?, Krzysztof Ostaszewski?, Karolina Piejko!,
Marcin Zietek3, Robert Dziura?, Ewa Rutkowska®, Lukasz Galus®, Barbara Ziétkowska®,

Natasza Kempa-Kaminska3, Joanna Seredynska!, Agnieszka Kamycka’, Wiestaw Bal®, Tomasz Kubiatowski®,

Tomasz Switaj?, Pawel Rogala?, Rafal Suwinski!, Grazyna Kaminska-Winciorek®, Jacek MackiewiczS,

Piotr Rutkowski?

!Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie
2Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa
3Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Wroctaw

4Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

SUniwersytet Medyczny w Poznaniu

%Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach

7Podkarpackie Centrum Onkologii, Rzeszéw

8Warmifisko-Mazurskie Centrum Onkologii, Olsztyn

9Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Stosowanie lekow ukierunkowanych molekularnie (TT) i inhibitoréw punktéw kontrolnych (IT) u chorych na czerniaki istotnie
wydtuzylo catkowite przezycie. Nie okreslono natomiast skutecznosci TT lub IT jako drugiej linii leczenia. Celem pracy jest ocena
rzeczywistych wynikéw leczenia drugiej linii w sekwencji TT-IT/IT-TT.

Materiat i metody. Do badania kwalifikowano chorych na nieresekcyjnego czerniaka w stopniu IIT1i IV z obecna mutacja w genie BRAF,
ktorzy otrzymali leczenie sekwencyjnie TT-IT/IT-TT.

Wyniki. Wtaczono 304 chorych, 207 (68%) otrzymato TT-IT, a 97 (32%) IT-TT. W momencie rozpoczgcia leczenia w grupie TT-IT
istotnie wigcej bylo pacjentéw PS2 i z podwyzszonym LDH. Nie stwierdzono takich réznic przed druga linia. Nie bylo statystycznie
istotnej réznicy w medianie PFS miedzy I linia TT (TT 1L) a II linia TT (TT 2L), p = 0,1628; oraz dla I i II linii IT (IT 1L vs. IT 2L),
p = 0,2484. Istotnie wigcej obiektywnych odpowiedzi uzyskano w grupach TT 1L i TT 2L niz w grupach IT 1L i IT 2L, odpowiednio
56% 157% wobec 15% 120%. W grupach IT 1L i IT 2L progresje choroby odnotowano w momencie analizy odpowiednio w 59% i 61%.
21% pacjentéw w TT-1T i 22% w IT-TT zostato wiaczonych do leczenia trzeciej linii.

Whioski. Nie wykazano réznicy w zakresie PFS oraz odpowiedzi na leczenie dla TT i IT w zaleznoSci od linii leczenia (TT1L vs. TT2L
oraz IT1L vs. IT2L). Chorzy z mutacja BRAF, u ktérych wystapi progresja choroby po pierwszej linii leczenia z zastosowaniem BRA-
Fi/MEKIi sa nadal kandydatami do immunoterapii anty-PD-1, nawet jesli stwierdzono u nich przed TT1L podwyzszong aktywnos¢ LDH.
Nalezy poszukiwa¢ nowych czynnikéw odpowiedzialnych za odpornos$é na IT i TT.
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Komentarz
Ewa Kalinka

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Przedstawiona powyzej praca stanowi probg odpowiedzi na pytanie o to jaka powinna by¢ sekwencja leczenia chorych na czerniaki
w stopniu III nieresekcyjnym i IV z mutacja BRAF. Zatem, w oparciu o prawdziwe dane kliniczne pochodzace z do§wiadczonych osrod-
koéw, Autorzy oceniaja warto$¢ sekwencji ,,immunoterapia I linii + leczenie anty-BRAF/anty-MEK” wzgledem sekwencji odwrotnej.
Fakt, ze dane pochodza z codziennej praktyki klinicznej dodaje wartoSci pracy, bowiem jak wiemy rygorystyczne kryteria wlaczenia
i wylaczenia opublikowanych badan klinicznych nie pozwalaja na objecie ocena catej populacji chorych, ktéra z danej interwencji ko-
rzysta na co dzien w praktyce.

Uzyskane wyniki wskazuja rowniez na przestanki, ktérymi kieruja si¢ klinicysci przy kwalifikacji do leczenia I linii w tej grupie chorych.
Tak jak pokazano, chorzy w stanie sprawnosci 2 wedtug ECOG cz¢sciej otrzymywali leczenie ukierunkowane molekularnie nizimmuno-
terapi¢ — jest to dowdd na istotne dos§wiadczenie o§rodkéw bioracych udzial w badaniu. PiSmiennictwo wskazuje jasno, ze najbardziej
efektywnym leczeniem I linii (zwtaszcza u chorych z mutacja BRAF) jest inmunoterapia skojarzona ipilimumabem z niwolumabem, ale
do takiego leczenia kwalifikuja si¢ jedynie pacjenci w stanie sprawnosci 0, a najwyzej 2 wedtug ECOG. Tymczasem, jedli stan sprawnosci
wynosi 2 wedtug ECOG i towarzyszy temu wysoka aktywno§¢ LDH, lekarz musi zdecydowac o terapii przynoszacej mozliwie szybka
odpowiedz na leczenie — w takiej sytuacji wybor terapii ukierunkowanej molekularnie jest logicznym wyborem wzgledem monoterapii
anty-PD-1. Praca wykazuje ponadto, ze skuteczno$¢ immunoterapii i leczenia ukierunkowanego molekularnie nie rézni si¢ istotnie po-
miedzy I a II linig leczenia, co takze pozwoli klinicystom atwiej podejmowac codzienne decyzje. Zwraca takze uwage roznica pomigdzy
odsetkami odpowiedzi pomiedzy IT a TT, co wykazuje jasno po raz kolejny, ze najwigksza korzyscia IT pozostaja wydtuzone parame-
try przezycia, natomiast przy stosowaniu TT korzysSciag dodatkowa jest efektywna regresja zmian nowotworowych, co jest szczegdlnie
istotne u chorych z objawami choroby wynikajacymi z powiktaf miejscowych istotnej masy guza. Bardzo waznym wnioskiem z pracy
jest uzasadnienie stosowania leczenia anty-PD-1 u chorych, u ktérych doszto do progresji po TT, nawet jesli wystgpowata, niekorzystna
rokowniczo, podwyzszona aktywno§¢ LDH.

Ocena wpiywu rodzaju mutacji EGFR na przezycie chorych
z zaawansowanym rakiem gruczotowym ptuca

Magdalena Wisniewska', Michat Wisniewski?

Katedra Onkologii i Brachyterapii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
2Centrum Onkologii im. Lukaszczyka w Bydgoszczy

Wstep. Mutacje w genie EGFR w gruczotowym raku ptuca wykrywane sa w 10-15% przypadkéw, z czego ponad 90% stanowia mutacje
w eksonie 19. i eksonie 21. Wyniki dotychczasowych badan oceniajacych znaczenie prognostyczne rodzaju mutacji u chorych leczonych
inhibitorami kinazy tyrozynowej (TKI, tyrosine kinase inhibitors) sa niejednoznaczne. W naszym badaniu ocenili§my wplyw rodzaju
mutacji na przezycie pacjentow z zaawansowanym rakiem ptuca leczonych TKI w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Materiat i metody. Retrospektywnie zebraliSmy dane pacjentéw leczonych inhibitorami EGFR z powodu zaawansowanego raka ptuca
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Krzywe Kaplana-Meiera dla przezycia catkowitego (OS) i wolnego od progresji (PFS), poréwna-
liSmy testem log-rank. Wplyw innych czynnikéw na przezycie przeanalizowano metoda regresji Coxa.

Wyniki. Do analizy zakwalifikowano 102 pacjent6éw, leczonych erlotinibem (n = 16), gefitinibem (n = 44), afatinibem (n = 20) i ozymer-
tynibem (n = 22), leczonych w pierwszej (n = 78) i drugiej (n = 24) linii, z mutacja w eksonie 19 (n = 64), w eksonie 21 (n = 38). Nie
stwierdzono réznicy w medianie PFS pomi¢dzy pacjentami z mutacja w eksonie 19 vs. 21 (19,6 vs. 13,1 miesiaca, p = 0,129), natomiast
mediana OS byla istotnie dtuzsza u pacjentéw z mutacja w eksonie 19 vs. 21 (63,7 i 25,8 miesiaca, p = 0,001). Analiza metoda Coxa nie
wykazala istotnego wplywu na przezycia rodzaju stosowanego leku, linii leczenia (1 vs. 2), oraz pici.

Whioski. U pacjentéw z mutacja w EGFR leczonych inhibitorami EGFR z powodu zaawansowanego raka ptuca mediana przezycia
catkowitego byta istotnie dtuzsza u pacjentéw z mutacja w eksonie 19. w poréwnaniu z chorymi z mutacja w eksonie 21., nie zaobserwo-
wano réznicy w medianach przezycia wolnego od progresji.

Komentarz
Maciej Krzakowski

Klinika Nowotworow Ptuca i Klatki Piersiowej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Mutacje aktywujace w eksonach 19.121. genu EGFR maja znaczenie predykcyjne podczas kwalifikowania chorych na nieptaskonabtonkowe
raki pluca do leczenia z udzialem inhibitoréw kinaz tyrozynowych receptora naskorkowego czynnika wzrostu. Prognostyczne znaczenie
wymienionych zaburzen nie zostato ostatecznie udokumentowane, aczkolwiek skuteczno$¢ lekéw ukierunkowanych niewatpliwie ma wptyw
na rokowanie chorych. Korzystne znaczenie rokownicze ma zastosowanie inhibitoréw EGFR u chorych z obecnosciag mutacji. Wykazano
natomiast korzystny wplyw na rokowanie chorych z mutacjami w genie EGFR i przerzutami w mézgu. Obecnie dostepne inhibitory
EGFR IiII generacji (erlotynib, gefitynib, afatynib, dakomitynib) nie r6znig si¢ istotnie pod wzgledem skutecznosci. Korzysci kliniczne
sa wigksze podczas stosowania ozymertynibu, ktory jest inhibitorem III generacji. Rodzaj mutacji w genie EGFR (delecja w 19. eksonie
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lub substytucja w 21. eksonie) moze mie¢ pewne znaczenie, aczkolwiek jedynie wyniki tacznej analizy badafn poréwnujacych wartosé
afatynibu i chemioterapii w leczeniu pierwszej linii wykazaly znamiennie wigksze korzysci pod wzgledem czasu przezycia catkowitego
u chorych z delecja w 19. eksonie (chorzy z substytucjg w 21. eksonie nie odnosili znamiennego wydtuzenia przezycia catkowitego).
Obecna analiza — przeprowadzona na podstawie oceny licznej grupy chorych — potwierdzita mozliwo$¢ uzyskania wigkszych korzysci
u chorych z delecja w 19. eksonie genu EGFR. Zwracaja uwage bardzo dobre wyniki leczenia anty-EGFR w grupie chorych z delecja
w 19. eksonie — mediana czasu przezycia catkowitego wynosita 63,7 miesigca. Wyniki uzyskane przez autoréw powiekszaja zas6b wiedzy
na temat mozliwoSci ukierunkowanego leczenia chorych na zaawansowane raki nieptaskonabtonkowe ptuca.

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

Bozena Jochymek, Ewa Telka, Krzysztof Szczepanik, Joanna Huszno
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Napromieniano 83 chorych (61 me¢zczyzn i 22 kobiety) z mnogimi przerzutami do kosci. 21 oséb napromieniano na gérna i dolna
potowe ciata. Przeprowadzono 104 procedury. W czasie 2-3 tygodni od rozpoczecia leczenia zaobserwowano zmniejszenie pobierania
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych i silnych §rodkéw przeciwbdlowych. Srednie zuzycie lekéw przeciwbélowych zmniejszyto sie
23,1 do 2,5 punkt6éw. Sredni poziom bélu ulegt zmniejszeniu z poziomu 5,4 punktéw w dniu leczenia do poziomu 4,2 punktéw 2 tygodnie
pdzniej. Uzyskano zwigkszenie jakosci zycia z poziomu 3,6 do poziomu 4,06. Ogélny stan zdrowia wzrést z poziomu 3,8 do poziomu
4,1 punktéw. Nie zaobserwowano nudnosci. Nieliczni chorzy cierpieli na pierwszego stopnia biegunki. Nie zaobserwowano toksycznosci
skornej, powiktan ptucnych i powaznych toksycznos$ci hematologicznych. Napromienianie potowy ciala przy pomocy tomoterapii jest
skuteczng metoda leczenia chorych z mnogimi przerzutami do kosci, zmniejszajaca dolegliwosci bolowe i zuzycie lekdw antyanalgetycz-
nych. Leczenie to przyczynia si¢ do zwigkszenia jakosci i komfortu zycia.

Badanie korelacji miedzy stopniem toksycznosci
immunoterapii a jej skutecznoscia w terapeutykach
anty-PD-1 i anty-PD-L1 — wyniki wczesne

Katarzyna Szklener!, Anna Rudzinska?, Karol Jakubik?, Stawomir Mandziuk!

1Zaktad Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2SKN przy Zaktadzie Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Immunoterapia nalezy do jednej z nowszych form terapii onkologicznej. Ze wzgledu na profil dziatania immunoterapii podejrze-
wa si¢, ze wystgpowanie toksycznosci w trakcie leczenia §wiadczy o wzmozonej odpowiedzi w przebiegu leczenia. Moze to potencjalnie
skutkowac zwiekszong skutecznoscia terapii. Zapewniajac przedtuzony czas wolny od progresji.

Cel. Okreslenie korelacji migdzy stopniem toksyczno$ci immunoterapii a czasem wolnym od progresji u pacjentéw leczonych prepara-
tami przeciwcial skierowanych przeciwko ligandowi receptora programowanej $§mierci 1 (PD-L1), badZ wlewami dozylnymi przeciwciat
skierowanych przeciwko receptorowi programowanej $mierci 1 (PD-1).

Materiat i metody. W badaniu uzyto dokumentacji medycznej 87 pacjentéw leczonych w Zaktadzie Onkologii Klinicznej i Chemiotera-
pii w SPSK4, ktérzy podlegali leczeniu preparatami przeciwcial skierowanych przeciwko ligandowi receptora programowanej $mierci
1 (PD-L1) badz przeciwciat skierowanych przeciwko receptorowi programowanej §mierci 1 (PD-1) w okresie 2019-2022.

Wyniki. W wybranej grupie badanych najwicksza grupe stanowili pacjenci u ktérych nie odnotowano skutkéw ubocznych immunoterapii
badZ odnotowano je w stopniu niskim (1 stopiefi wedtug CTCAE). Wigkszo$¢ reakcji nadwrazliwosci stanowily reakcje skorne. Nie
znaleziono korelacji mi¢dzy czasem wolnym od progresji (PFT) a stopniem odnotowywanych skutkéw ubocznych (p > 0.01). Podobnie
nie znaleziono korelacji miedzy PFT a stopniem toksyczno§ci immunoterapii w zadnej z badanych podgrup: chorych z rozpoznaniem
niedrobnokomdrkowego raka ptuca, chorych z rozpoznaniem drobnokomérkowego raka ptuca oraz chorych z rozpoznaniem raka
urotelialnego.

Wnhioski. Uzyskane w powyzszym badaniu wyniki nie wykazuja istnienia korelacji miedzy stopniem toksycznosci dziatan niepozadanych
wystepujacych w przebiegu immunoterapii a dtugoscia czasu wolnego od progresji. W celu potwierdzenia tej tezy konieczne sg dalsze
analizy oraz dtuzszy czas obserwacji chorych.
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Analiza wptywu infekcji SARS-CoV-2 na proces leczenia
onkologicznego — doswiadczenie wiasne osrodka
klinicznego

Katarzyna Szklener!, Anna RodzajewskaZ, Monika Rychlik-Grabowska!, Stawomir Mandziuk!

1Zaklad Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2SKN przy Zaktadzie Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wyniki badan wskazuja, iz pacjenci z choroba nowotworowa to grupa szczegdlnie narazona na ci¢zki przebieg infekcji SARS-
-CoV-2 i na zwigkszong Smiertelnosé.

Materiat i metody. Przeanalizowano retrospektywnie dokumentacje 25 pacjentéw w wieku 36-79 lat leczonych na Oddziale Onkologii
Klinicznej i Chemioterapii SPSK4 w Lublinie, z rozpoznaniem COVID-19 w trakcie prowadzenia przeciwnowotworowego leczenia
systemowego w okresie od listopada 2020 do marca 2022.

Wyniki. Zaobserwowano réznorodny przebieg infekcji COVID-19: od bezobjawowego, gdy zakazenie zostato wykryte przypadkowo przy
rutynowym testowaniu przy przyjeciu do szpitala, az do rozwoju ostrej niewydolnosci oddechowej i w konsekwencji §mierci pacjenta.
Z punktu widzenia onkologii klinicznej wazna obserwacja jest brak powaznych powiktan u wiekszosci analizowanych chorych. Cigzki
przebieg infekcji COVID-19 skutkujacy zgonem odnotowano jedynie u dwoch chorych. Badania obrazowe wykonane w celu monitoro-
wania skuteczno$ci terapii po przebyciu infekcji COVID-19 uwidocznily progresje choroby u 7 pacjentéw (28% chorych).

Whioski. Wigkszos¢ dotychczasowych doniesien dotyczacych chorych na nowotwory z COVID-19 dotyczyto badan kohortowych o sto-
sunkowo niewielkiej liczebnoSci proby, duzej heterogenicznosci stadiow i typow histologicznych nowotworéw, a takze zréznicowanego
leczenia, dlatego wyniki kliniczne i biologiczne podstawy wspéiwystepowania choroby nowotworowej i COVID-19 nie zostaly jeszcze
wyjasnione. W zwigzku z zaprezentowanymi obserwacjami oraz doniesieniami innych autoréw, uwidacznia si¢ rola pewnych indywidu-
alnych cech pacjentéw predysponujacych do ciezszego przebiegu COVID-19. Niewielka liczebnos¢ analizowanej populacji nie pozwala
wyciagnaé definitywnych wnioskéw. Niezbedne sa dalsze badania majace na celu wylonienie czynnikéw, ktére umozliwia wyselekcjono-
wanie pacjentéw onkologicznych szczeg6lnie narazonych na cigzki przebieg infekcji, zwigzanych nie tylko z cechami klinicznymi samego
pacjenta, ale takze z molekularnym, genetycznym i immunologicznym profilem komoérki nowotworowe;.

Analiza czasu przezycia catkowitego u chorych na raka
piersi z obecnosciag mutacji genu BRCA1

Joanna Huszno, Zofia Kotosza, Magdalena Mazur, Jolanta Pamula-Pitat, Anna Fiszer-Kierzkowska,
Karolina Tecza, Malgorzata Oczko-Wojciechowska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Celem pracy byta analiza czasu przezycia catkowitego (OS) chorych na raka piersi z obecnos$cia mutacji genu BRCAI w poréw-
naniu do grupy kontrolnej chorych na raka piersi bez potwierdzonej mutacji.

Materiat i metody. Analizie poddano 451 chorych na raka piersi, w tym 59 kobiet z obecnoscia mutacji w genie BRCA. Oceniano
czynniki prognostyczne oraz czas przezycia catkowitego (OS). Grupe¢ kontrolng wybrano sposréd chorych z rakiem piersi bez mutacji
(n = 392). Badany materiat genomowy DNA wyizolowano z obwodowej krwi zylnej. Zakres badania obejmowat identyfikacje 5 mutacji
¢.68_69delAG, c.181T > G, c.4035delA, ¢.5266dupC, ¢.3700_3704del5 w genie BRCAI (GenBank NM_007294.3) za pomoca metody
badania RFLP-PCR dla c.181T > G oraz ASA PCR dla pozostatych mutacji.

Wyniki. 10-letni OS wynosit 67,70 dla chorych z mutacja w genie BRCA i byt nieznacznie gorszy w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(77,2%; p = 0,078). W podgrupie bez przerzutéw do weztéw chtonnych, chore z obecnofciag mutacji genu BRCA charakteryzowaly si¢
gorszym OS (78,8%) niz w grupie kontrolnej (87,7%) (p = 0,004). Podobna tendencj¢ zaobserwowano w podgrupie z wielkoscia guza
T1-T2 (p = 0,127). W podgrupie bez nadekspresji receptora HER2 (p = 0.020) oraz w podgrupie chorych z podtypem histologicznym
carcinoma ductale invasivum (p = 0.006) istotnie nizsze przezycie catkowite obserwowano u chorych z obecnoscia mutacji w genie BRCA
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W analizie wielowariantowej OS chorych z mutacja w genie BRCA i chorych z grupy kontrolnej
roznit sig istotnie statystycznie (HR 1,89, p = 0,013)

Whioski. Chore z obecnoscia mutacji genu BRCA mialy gorszy czas przezycia catkowitego w poréwnaniu do chorych w grupie kontrolne;.

Komentarz

Barbara Radecka
Oddziat Onkologii Klinicznej, Uniwersytet Opolski, Opole

Rak piersi jest najczgsciej wystepujacym nowotworem u kobiet i gtéwna przyczyna Smiertelnosci zwiazanej z nowotworami na §wiecie.
Patogenne warianty gendw BRCAI i BRCA?2 sa zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi (ryzyko zyciowe 45-75%),
a takze raka jajnika, jajowodu, otrzewnej, trzustki i prostaty.
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Identyfikacja nosicieli germinalnych mutacji genéw BRCA1/2 ma istotne implikacje w podejmowaniu decyzji terapeutycznych, zaréwno
w odniesieniu do leczenia miejscowego (wybdr zakres zabiegu, stosowanie radioterapii), jak i systemowego (przewidywanie odpowiedzi
na chemioterapig i inhibitory polimerazy poli-ADP-rybozy; PARP). Dowody na rokownicze znaczenie mutacji BRCA1/2 dla przezycia
chorych na raka piersi sa nadal dyskusyjne.

W ostatnich dziesiecioleciach przeprowadzono wiele badaf oceniajacych zalezno$¢ pomigedzy mutacjami BRCAI/2 a przezyciem cho-
rych na raka piersi. W obliczu wzglednie niskiej czestoSci wystgpowania mutacji, narazenia na ryzyko wystapienia innych pierwotnych
nowotworéw oraz braku dostosowania strategii leczenia i zréznicowanego stosowania operacji obnizajacych ryzyko zachorowania na
raka piersi i jajnikow, dowody na gorsza przezywalno$c¢ nosicieli mutacji BRCA1/2 sa nadal niejednoznaczne.

Ocena statusu genéw BRCA1/2 jako markeréw biologii raka wskazuje, ze u nosicieli patogennych wariantéw genu BRCA! raki piersi
sa zazwyczaj stabo zréznicowane i potréjnie ujemne, co moze wplywac na gorsze rokowanie u takich chorych.

W nielicznych badaniach wykazano, ze chore na raka piersi, obciazone patogennymi wariantami genéw BRCA1/2 wykazuja lepsze
rokowanie niz grupy kontrolne, podczas gdy w innych, ze maja gorsze wyniki przezycia. Niektore prace wskazywaty na podobne roko-
wanie. Wigkszos¢ przeprowadzonych badaf obejmowata chore rasy biatej, tym samym potencjalnie nie doceniajac réznic w czgstoSci
wystepowania i profilu mutacji gendw BRCA1/2 u przedstawicieli réznych ras.

Wykazano, ze mtode chore na raka piersi, szczeg6lnie w wieku ponizej 40 lat, maja gorsze rokowanie w poréwnaniu ze starszymi. Nie
jest natomiast jasne, czy to gorsze przezycie u mtodych chorych wynika z wigkszego odsetka nosicielek patogennych wariantéw genéw
BRCA1/2 w tej grupie. Obserwacje te wskazuja na pilng potrzebe szerokiego stosowania badan statusu genéw BRCA1/2 w populacji
chorych na raka piersi.
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Zespot hemofagocytowy u pacjenta z czerniakiem
jako rzadkie powikianie podwéjnej immunoterapii
— proponowany schemat diagnostyki i leczenia

Renatq Pacholczak-Madej, Aleksandra Grela-Wojewoda, Mirostawa Piiskiilliioglu, Joanna Lompart,
Beata Zuchowska-Vogelgesang, Agata Salek-Zan, Tomasz Kopcinski, Marek Ziobro

Narodowy Instytut Onkologii, Panstwowy Instytut Badawczy im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie

Immunoterapia za pomocg inhibitoréw punktéw kontrolnych w znaczacym stopniu przyczynita si¢ do poprawy rokowania u pacjentow
z czerniakiem. Niestety, jest ona zwigzana z ryzykiem pojawienia si¢ dziatan niepozadanych (irAE, immune-related adverse events),
ktére choc juz dobrze opisane, ciggle moga stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne dla lekarzy. Hematologiczne irAE sa prawdopodobnymi
powiktaniami immunoterapii, jednak wystepuja na tyle rzadko, ze w literaturze nie ma opracowanych szczegétowych algorytméw po-
stepowania w przypadku ich wystapienia. W niniejszej pracy prezentujemy pacjenta z zaawansowanym czerniakiem zlo§liwym, ktéry
rozwinat ekstremalnie rzadkie hematologiczne irAE — zesp6t hemofagocytowy (HLH, hemophagocytic lymphohistiocytosis), po 4 seriach
immunoterapii skojarzonej niwolumabem z ipilimumabem. Pacjent byt steroidooporny i dopiero leczenie za pomoca kilku lekéw im-
munosupresyjnych podawanych w skojarzeniu i sekwencyjnie zapewnito ustapienie tego powiktania, a finalnie kilkumiesigczna regresje
choroby podstawowej. W niniejszej pracy przeanalizowaliSmy dostgpnie w literaturze protokoty leczenia HLH i opisaliSmy proponowang
przez nas modyfikacje istniejacych schematow w przypadku pacjentéw niereagujacych na standardowe leczenie. Z powodu rzadkoSci
tego powiktania wierzymy, ze kazde doniesienie tego typu jest wartoSciowe dla lekarzy stosujacych immunoterapie.

Cechy wyczerpania uktadu immunologicznego u chorego
na NDRP z hiperprogresja po immunoterapii

Natalia Krzyzanowska, Kamila Wojas-Krawczyk, Robert Kieszko, Marcelina Makuch,
Janusz Milanowski, Pawel Krawczyk

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

U mezezyzny (76 lat), w dobrym stanie sprawnosci (PS 1 wedlug ECOG/WHO), rozpoznano raka gruczotowego ptuca prawego.
Wykonano badania czynnikéw predykcyjnych; w zwiazku z ekspresja PD-L1 na 80% komoérek nowotworowych oraz brakiem mutacji
EGFR lub rearanzacji ALK/ROS1, predysponujacych do leczenia ukierunkowanego molekularnie, zostat on poddany leczeniu pem-
brolizumabem. Chory zglosit si¢ na podanie drugiego cyklu leczenia w stanie ogdlnym Srednio-ci¢zkim; stwierdzono znaczng ilo§¢
limfocytarnego ptynu w jamie optucnej prawej, a liczne wezly chtonne Srédpiersia byly powiekszone. Wykonano torakocentezg i podjeto
decyzje o zakofczeniu immunoterapii i rozpoczeciu chemioterapii (karboplatyna + pemetreksed). Przed podaniem pembrolizumabu
oraz w momencie zdiagnozowania hiperprogresji, zostata wykonana analiza cytometryczna komérek mononuklearnych krwi obwodo-
wej. Poréwnujac wyniki obu analiz zauwazono znaczace zmiany w obrebie gtéwnych populacji komérek uktadu immunologicznego.
W momencie progresji zaobserwowano spadek odsetka limfocytéw T i limfocytéw B. W§réd limfocytow T odnotowano wzrost odsetka
limfocytéw T regulatorowych wraz ze zwigkszeniem ekspresji CTLA-4 oraz FoxP3 na tych komoérkach. Nie wykryto zmian w zakresie
odsetka limfocytéw T cytotoksycznych z ekspresja negatywnych immunologicznych punktéw kontroli (TIM-3, LAG-3, PD-1) oraz zmian
w ekspresji tych czasteczek. Odnotowano réznice w obszarze odpowiedzi nieswoistej — dwukrotnie wzrdost odsetek komérek NK oraz
spadt odsetek klasycznych (CD14low/16-) oraz nieklasycznych (CD14low/CD16+) monocytéw z ekspresja CX3CR1 przy jednocze-
snym spadku ekspresji tego receptora. Wzrosta ekspresja PD-L1 na monocytach CD14+/CD16- oraz CD14low/16-, a takze odsetek
monocytéw CD14+/CD16+/PD-L1+. Szczegétowa analiza ukladu immunologicznego moze wskazywac¢ na stan wyczerpania i supresji
uktadu immunologicznego, jednak nalezy zastanowic si¢ czy zmiany te sa wtérne w stosunku do progresji choroby, czy sa skutkiem
immunoterapii i spowodowaly hiperprogresjg.
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Nowotwory w trakcie immunosupresji po przeszczepie
watroby z powodu HCC

Monika Zrebiec-Figura
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie

Pacjent, lat 67, po transplantacji watroby w 2014 roku z powodu marskosci i raka watrobowokomdrkowego w przebiegu WZW typu C
(zachorowanie w 1995 roku), w trakcie leczenia immunosupersyjnego takrolimusem. W maju 2018 roku hospitalizowany na oddziale
hematologii z powodu szybko rosnacego guza okolicy podzuchwowej lewej z bolami zuchwy przy zuciu pokarméw, bez dusznoSci.
Ponadto bardzo nasilone bdle odcinka L-S kregostupa promieniujace do koficzyn dolnych z ich ostabieniem. Z objawéw ogélnych
utrata 10 kg m.c. w 1 miesiac, obfite poty. W badaniu histopatologicznym obraz agresywnego NHL B komdérkowego do réznicowania
high grade B cell Lymphoma/Burkitt lymphoma. Chory otrzymat 8 cykli chemioterapii RCHOP z nast¢powa radioterapia konsolidujaca
na wezly chlonne szyjne po lewej — podano 30 Gy w 15 frakcjach w technice VMAT. Uzyskano catkowita remisje choroby, Pacjent
pozostawal w kontroli hematologicznej oraz w poradni choréb zakaznych. W 2019 roku stwierdzono zakazenie HBV, wlaczono teno-
fowir. We wrzesniu 2020 roku w trakcie kontroli hematologicznej stwierdzono zmiang¢ skérng okolicy nadobojczykowej lewej okoto
2 x 1,5 cm pokryta strupem. 13.05.2021 roku usuni¢to zmiane: rak ptaskonablonkowy G1, pT2. Nastepnie stwierdzono powigkszone
wezly chtonne pachowe, w biopsji przerzut raka ptaskonabtonkowego. 16.07.2021 roku wykonano limfadenektomie¢ pachowa lewostronna
z docigciem marginesu skory okolicy obojczyka lewego (7/7 weztdéw chionnych zajetych, pN2b). W PET-TK z 12.10.2021 roku aktywne
metabolicznie wezly pachowe lewe. Po konsultacji zakwalifikowany do radioterapii — podano 51 Gy w 17 frakcjach w technice VMAT
(23.11.2021-05.01.2022) — efekt leczenia czg$ciowa odpowiedz. Klinicznie w pasze lewej pakiet weztowy okoto 3-4 cm. Chory oczekuje
na kolejna ocen¢ w badaniach obrazowych. Pozostaje w kontroli.

Spektakularny pozamiejscowy efekt radioterapii u chorej
z gwaitowng progresjq czerniaka po leczeniu skojarzonym
w ramach badania klinicznego z inhibitorami PD-1, BRAF

i MEK

Mateusz Jacek Spatek, Monika Dudzisz-Sledi, Anna Malgorzata Czarnecka, Pawel Rogala,
Aneta Borkowska, Piotr Rutkowski

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

Wstep. Pozamiejscowy efekt radioterapii (abscopal effect) jest niezwykle rzadko obserwowany w praktyce klinicznej. Niniejszy opis przy-
padku przedstawia efekt abskopalny (abscopal effect) u 67-letniej chorej na czerniaka BRAF + skory klatki piersiowej w stadium rozsiewu.
Wywiad. Leczenie miejscowe w 2015 roku. Limfadenektomia szyjno-nadobojczykowa lewostronna z uzupetniajaca radioterapia z po-
wodu przerzutéw do weztéw chtonnych w 2016 roku. Od marca 2018 roku chora rozpoczeta leczenie w ramach badania klinicznego
z powodu rozsiewu choroby, gdzie otrzymywata przeciwciato anty-PD-1 lub placebo razem z inhibitorami BRAF i MEK. Z powodu
toksycznosci po miesigcu odstawiono lek badany/placebo, a po kolejnych czterech trametynib, kontynuujac leczenie dabrafenibem az
do konca listopada 2020 roku.

Sytuacja kliniczna. Pod koniec listopada 2020 roku chora zostata przyjeta do kliniki z powodu naglego pogorszenia stanu ogdlnego.
W TK stwierdzono masywna wielonarzadowa progresje choroby z manifestacja kliniczng w postaci silnych dolegliwosci barku lewego,
klatki piersiowej i nadbrzusza. Zwracal uwage guzowaty naciek z destrukcja i patologicznym ztamaniem obojczyka lewego w polu
uprzedniej radioterapii. Chora zostata zdyskwalifikowana z dalszego leczenia systemowego. Zastosowano radioterapie 5 X 5 Gy na
objetos¢ nacieku obojczyka, a nast¢pnie skierowano chora do dalszego leczenia objawowego w ramach hospicjum. Dwa miesigce
pozniej chora zglosita si¢ do ambulatorium kliniki z poprawa stanu ogélnego. TK pokazata znaczna regresj¢ niemal wszystkich zmian
przerzutowych. Rozpoczeto ponowne leczenie inhibitorami BRAF i MEK, ktére kontynuowata jeszcze przez péttora roku az do zgonu
z powodu ponownej progresji choroby.
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Autoimmunologiczne zapalenie mézgu zwigzane
z leczeniem raka za pomoc3g inhibitorow
immunologicznych punktéw kontrolnych

Weronika Radeckal, Malgorzata Dworniczak!2, Ewa Derenl?

'Uniwersytet Opolski
2Opolskie Centrum Onkologii

Wstep. Wprowadzenie inhibitoréw immunologicznych punktéw kontrolnych poprawito wyniki leczenia réznych nowotworéw. Stosowanie
tych lekéw wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia immunologicznych dziatan niepozadanych, ktére wezesnie wykryte i prawidlowo leczone sa
odwracalne. W czgsci przypadkéw mogg stac si¢ powazne i zagrazajace zyciu.

Opis przypadku. U 64-letniej chorej, podczas terapii niwolumabem z powodu nawrotowego uogdlnionego czerniaka skory z mutacja
BRAFVG600E po 6 tygodniach leczenia wystapity stopniowo narastajace objawy neurologiczne — deficyty pamigci operacyjnej, uposle-
dzenie funkcji poznawczych, zmiany w zachowaniu, lek, depresja, senno$¢, psychoza i drgawki oraz zaburzenia wegetatywne — dreszcze
i zaczerwienienie skory. Obrazowanie mézgu metoda rezonansu magnetycznego sugerowato autoimmunologiczne zapalenie mézgu
z zajeciem ukladu limbicznego. W plynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono podwyzszone biatko catkowite i pleocytoze, nie stwierdzo-
no komorek czerniaka. Zastosowano intensywna kortykosteroidoterapi¢ (1000 mg metyloprednizolonu dziennie dozylnie przez 5 dni)
z niewielka poprawa. Nast¢gpnie podano immunoglobuliny i kontynuowano doustna terapi¢ kortykosteroidami. Po kilku tygodniach
terapii nastapila mierna poprawa kliniczna i radiologiczna, po czym obserwowano stabilizacje. Objawy neurologiczne utrzymywaty
sig, znaczaco pogarszajac stan sprawnosci i jako$¢ zycia chorej. Immunoterapia zostata trwale przerwana. Po pét roku odnotowano
progresje czerniaka, jednak stan chorej nie pozwalat na wlaczenie leczenia anty-BRAF. Chora zmarta z powodu progresji czerniaka
2 lata po rozpoznaniu rozsiewu.

Whioski. Autoimmunologiczne zapalenie mézgu wystepuje u okoto 0,1 do 1% chorych leczonych inhibitorami immunologicznych
punktéw kontrolnych. Moze jednak mie¢ powazny przebieg. Najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie i wdrozenie wtasciwego leczenia.
W pi§miennictwie dominuja opisy przypadkow, a najobszerniejsze doniesienie obejmowato informacje o 82 chorych.
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Czy wykrycie mutacji PALB2 powinno mie¢ wpiyw
na decyzje terapeutyczne u chorych z rozpoznanym
rakiem piersi?

Réza Pozniak-Balicka'?, Beata Iwanowska-Chomiak!

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

Mutacja PALB2 to uszkodzenie genu zwigkszajace niebezpieczenstwo wystapienia raka piersi i to o agresywnym przebiegu i ztym
rokowaniu. Pacjentka 46-letnia, u ktorej siostra i matka mialy raka piersi w dobrym stanie ogélnym wymacata sobie guza 2 cm w piersi
prawej. Wykonata MMG i USG piersi, gdzie stwierdzono wyizolowane ogniskowe zaggszczenie 20 mm w ogonie Spence’a piersi prawej
oraz 2 zmienione prawdopodobnie przerzutowo wezly chtonne w dolnym pigtrze pachy. W biopsji gruboigtowej stwierdzono naciek
raka inwazyjnego NST NHG 3, ER (60%+), PR (1%+), HER2 (score +3). W dodatkowych badaniach obrazowych wykluczono roz-
siew choroby. Na tym etapie pobrano krew do badan genetycznych. Kobieta konsyliarnie zostata zakwalifikowana do chemioterapii
indukcyjnej ze wzgledu na cT2N+. Poniewaz planowano leczenie oszczedzajace zalozono znacznik do guza. Otrzymata chemioterapie
wedtug schematu AC-P + trastuzumab. W trakcie leczenia cytostatykami dowiedziata si¢ o nosicielstwie mutacji PALB2, dlatego mimo
dobrej odpowiedzi na chemioterapi¢ zgodzila si¢ na zaproponowang obustronng podskdrng mastektomi¢ z implantacja ekspanderéw
pod mig$niami piersiowymi wigkszymi z limfangiectomia pachowa po prawej stronie. Ze wzgledu na wyjSciowe zaawansowanie pacjentke
poddano radioterapii na okolice Sciany klatki piersiowej i uktad chtonny okolicy pachowej, pod- i nadobojczykowej po stronie prawej,
podajac 50 Gy w 25 frakcjach technikg hybrydowa przy uzyciu fotonéw 6 MV. Nastepnie pacjentka miata kontynuowana immunoterapi¢
trastuzumabem do roku, p6Zniej zdecydowano si¢ na wiaczenie hormonoterapii — analog LHRH i inhibitor aromatazy.

1. Jakie sa rekomendacje leczenia raka piersi u nosicielek PALB2? 2. Czy stusznie zdecydowano si¢ na obustronna mastektomi¢ mimo
raka w jednej piersi?

57-letni chory z uogdlnieniem raka jelita cienkiego
i catkowitg remisjq po zastosowaniu chemioterapii
FOLFOX-4

Agnieszka Pikula, Bogumila Cisel, Magdalena Kwietniewska, Wojciech Polkowski
Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Nowotwory ztosliwe jelita cienkiego stanowia okoto 0,2% zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce, 50% to raki gruczotowe.
Rokowanie jest niekorzystne. Odsetek 5-letnich przezy¢ po resekcji wynosi 10-30%.

Opis przypadku. Chory w listopadzie 2020 roku zostat przyjety na oddziat chirurgii onkologicznej z powodu podniedroznosci i podejrzenia
guza jelita cienkiego. Wykonano laparotomi¢ oraz cze¢sciowa resekcje jelita cienkiego. Diagnoza: gruczolakorak G2 T3NO. Chory nie
wyrazit zgody na adjuwantowa chemioterapie. We wrze$niu 2021 roku w tomografii komputerowej podejrzenie rozsiewu otrzewnowego.
Stan sprawnosci pacjenta ECOG 0, bez dolegliwosci. Markery CEA oraz Cal9.9 w normie. Chorego zakwalifikowano do laparoskopii
diagnostycznej celem kwalifikacji do dootrzewnowej chemioterapii w hipertermii (HIPEC). Srédoperacyjnie liczne wszczepy otrzewnowe
oraz naciek w powlokach jamy brzusznej. W wycinkach potwierdzono obecnos¢ gruczolakoraka. PCI 25 pkt. Odstapiono od HIPEC.
Chorego zakwalifikowano do leczenia schematem FOLFOX-4. Po VI kursach cz¢Sciowa remisja w TK. Po 9 kursach bez obecnosci
zmian mierzalnych, ponowna kwalifikacja do laparoskopii z zamiarem usunigcia zmian resztkowych i wykonania HIPEC. W trakcie
laparoskopii bez ewidentnych naciekéw, wycinki z miejsc podejrzanych w ocenie histopatologicznej bez komorek raka. Wobec catko-
witej odpowiedzi na leczenie nie przeprowadzono HIPEC. Zgodnie z wolg pacjenta oraz wobec narastajacych toksycznosci leczenia
systemowego nie kontynuowano pooperacyjnej chemioterapii. Chorego ponownie poddano obserwacji.

Propozycje dyskusji. Rola terapii adjuwantowej po resekcji raka jelita cienkiego. Jak zaplanowac postgpowanie w przypadku progresji
choroby? Jaka jest rola bewacyzumabu, przeciwciat anty-PD-1 i inhibitora kinaz w przypadku fuzji NTRK w leczeniu raka jelita cienkiego?
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Diugotrwata catkowita odpowiedz na immunoterapie
u chorego z zaawansowanym rakiem jelita grubego

Agata Adamczuk-Nurzynskal, Pawel Nurzynskil, Agnieszka Romanowicz!, Axana Szlenk?

IKlinika Onkologii i Hematologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA, Warszawa
?Zaktad Diagnostyki Radiologicznej CSK MSWiA, Warszawa, Polska

63-letni pacjent po hemikolektomii lewostronnej (15.03.2013) z powodu guza jelita grubego (adenocarcinoma pT3N1), zglosit si¢ do
Kliniki Onkologii i Hematologii CSK MSWiA w celu rozpoczgcia leczenia. Przy przyjeciu w 04.2013 chory ECOG 1. W TK w segmencie
7 watroby dwie zmiany przerzutowe. Zastosowano chemioterapi¢ paliatywna I linii XELOX. W TK po VI kursach PR. 08.10.2013 wy-
konano bisegmentektomi¢ (segment watroby 7, 8). W 11.2013 z uwagi na objawy polineuropatii obwodowej po oksaliplatynie (III
stopnien toksycznosci wedtug CTCAE) kontynuowaniu leczenie kapecytabing w monoterapii. W TK z 03.07.2014 zmiany przerzutowe
w seg. 3 oraz na pograniczu segmentow 5. i 6. watroby. Zakwalifikowany do chemioterapii paliatywnej II linii FOLFIRI. Konsultowano
chorego chirurgicznie po V kursach leczenia, w dniu 06.02.2015 wykonano resekcje zmian przerzutowych z watroby. W TK po dwdch
kursach trzy nowe zmiany w segmencie 4b, 2 oraz 6 watroby. Z uwagi na prawidlowy status genéw KRAS, NRAS, BRAF chory od
07.2015 rozpoczat leczenie paliatywne II1 linii zgodnie z programem lekowym panitumumab w monoterapii. Po I kursie obserwowano
toksycznos¢ skérna (III stopieh wg CTCAE) pod postacia zmian grudkowych na skdrze twarzy oraz tutowia. Po przerwaniu leczenia,
zastosowaniu doksycykliny, masci z hydrokortyzonem oraz leku przeciwhistaminowego po tygodniu uzyskano poprawe umozliwiajaca
kontynuacj¢ leczenia w zredukowanej dawce o 25%. Po 11 miesigcach uzyskano CR wedtug kryteriow RECIST. Po 7 latach pozostaje
w stanie ogélnym dobrym (ECOG1), w dniu 25.06.2022 otrzymat 167 kurs leczenia, w TK z 05.04.2022 nadal utrzymuje si¢ CR wedlug
RECIST 1.1. Zmiany skérne utrzymuja si¢ na I poziomie toksycznosci. Chory pozostaje pod o opieka dermatologa.

Mutacja w genie RET — opis przypadkéow. Doswiadczenie
Osrodka Badan Wczesnych Faz w Gdansku

Natalia Cichowska-Cwalinska

Osrodek Badan Wczesnych Faz Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
Klinika Onkologii i Radioterapii, Gdafiski Uniwersytet Medyczny

Fuzje genéw RET wystepuja w okoto 2% przepadkéw niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP) oraz w okoto 6% przypadkow
rakow brodawkowatych tarczycy. Mutacja w genie RET wystepuje w 70% rakéw rdzeniastych tarczycy. Aktywujace mutacje genu RET
sa czgsciej dziedziczne niz sporadyczne. AktywnoSc¢ biatka RET sprzyja bezpoSrednio procesowi nowotworzenia. Dwa wysoce wybidrcze
inhibitory RET — pralsetynib i selperkatynib zostaly niedawno zarejestrowane przez EMA, leki te nie s3 jednak obecnie refundowane
w Polsce. Wyniki badan klinicznych nad selperkatynibem (LOXO-292) sa bardzo obiecujace. W badaniu klinicznym LIBRETTO- 001,
wiekszo$¢ chorych odniosta korzys$¢ z leczenia. Odsetki obiektywnych odpowiedzi wyniosly dla chorych z NDRP z fuzja genu RET
w guzie — okoto 70%. Mediana czasu odpowiedzi wyniosta 17,5 miesigca. Obiektywna odpowiedz u chorych z zajeciem OUN odno-
towano u ponad 90% chorych (DOI: 10.1056/NEJMo0a2005653). Odsetek odpowiedzi u chorych z rakiem tarczycy wyniést 69% (DOI:
10.1056/NEJMo0a2005651). Korzyscig tego inhibitora jest rowniez jego niska toksycznosé, wynikajaca z wysoce wybidrczego dziatania.
Trwaja dalsze badania dotyczace profilu bezpieczefistwa tego leku (EAP — program rozszerzonego dostgpu). Doswiadczenia wlasne
w OBKWEF leczonych selperkatynibem jest obecnie 3 pacjentéw. Dwdch chorych z uogélnionym rakiem gruczotowym ptuca oraz pa-
cjentka z rozsiewem weztowym w przebiegu rak brodawkowatego tarczycy. Chorzy otrzymuja lek ponad 2 lata — wszyscy ze znamienna
korzyscia w kontrolnych badaniach TK. Lek podawany jest doustnie, w dawce dobowej 160 mg. Dziatania niepozadane zwigzane z lekiem
badanym nie przekraczaly wartosci G2 wedlug CTCAE v.5. Do najczestszych dziatan niepozadanych naleza: kserostomia i biegunka.
Chorzy kontynuuja w dalszym ciagu leczenie.
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Sekwencyjna radiochemioterapia w miejscowo
zaawansowanym TNBC. Czy mozna wyleczyé raka piersi
z niewielkg pomoc3a chirurga?

Tomasz Borowiec!, Bozena Stemerowicz-Stachowiak?

'Dziat Radioterapii Stacjonarnej P2. Dolno§laskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, Wroctaw
2Dziat Radioterapii Stacjonarnej P3. Dolno§laskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, Wroctaw

Dane kliniczne. Pacjentka, lat 54, bez istotnej przesztosci chorobowej, prawostronny TNBC, cT4cN3bMO0, CS IIIC. Napotkane trudnoSci:
stopien zaawansowania, profil receptorowy, nieche¢ pacjentki do podjecia leczenia.

Przebieg choroby. Wiosng 2014 roku pojawit si¢ guz w prawej piersi, ktorego powickszanie si¢ pacjentka obserwowata przez niemal
rok. Dnia 12.01.2015 z powodu bélu i obrzeku piersi, zglosita si¢ na SOR Szpitala w Kepnie, gdzie podjeto prébe skierowania pacjentki
bezposrednio do oSrodka onkologicznego, na co nie uzyskano zgody. Dziefi pdzniej doszlo do intensywnego krwawienia z guza, co
sktonito pacjentke¢ do powrotu na ten sam SOR, naciek piersi miat wymiary 14 x 10 X 6 cm. Pacjentka wyrazita zgode na leczenie chi-
rurgiczne w poblizu miejsca zamieszkania. Dnia 15.01.2015 wykonano prawostronng mastektomi¢ prosta w szpitalu w Kepnie. Pomimo
jednoznacznych zalecen zgtoszenia si¢ do os§rodka onkologicznego pacjentka opdznita wizyte w DCO, co doprowadzito do odrostu guza
w bliznie po mastektomii.

Stopien zaawansowania nowotworu i leczenie onkologiczne. W okresie 11.02.2015-16.02.2015 wykonano badania obrazowe RTG ptuc,
MMG + USG piersi, USG jamy brzusznej, nie stwierdzono przerzutéw odlegltych. Stopiefi zaawansowania choroby potwierdzono w TK
klatki piersiowej 12.03.2015. Plan leczenia zostat ustalony przez zespdt wielospecjalistyczny, ale ostatecznie zostat zmodyfikowany na
wniosek lekarza prowadzacego. W okresie 01.04.2015-15.10.2015 prowadzono leczenie systemowe 6 kursow AC i 4 kursy DXL. Nastepnie
zastosowano radioterapi¢ do Dc 50 Gy/25 fr., z boostem na okolice blizny 56,25 Gy/25 fr.

Efekt leczenia. Catkowita remisja, pelna sprawno$¢ prawego ramienia.

»Atrakeyjnos$é” przypadku. Petna dokumentacja fotograficzna przebiegu leczenia oraz 7 letniej obserwacji po leczeniu.

Ztosliwy guz tarczycy przypadkowo wykryty metodq
18F-FDG PET-CT u chorego z czerniakiem

Aleksandra Kropinska, Maksymillian Gajda, Tomasz Gawlik, Ewa Stobiecka, Wiestaw Bal,
Daria Handkiewicz-Junak

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

Incydentalny wychwyt 18F-FDG w tarczycy w badaniu PET wystepujacy nawet u 8% badanych stanowi wyzwanie diagnostyczne. Najcze-
Sciej ma fagodny charakter, ale cze$¢ zmian ogniskowo gromadzacych moze okaza¢ si¢ zto§liwa. Chory po biopsji wycinajacej czerniaka
lewego przedramienia (pT3b, Breslow 4 mm) zglosit si¢ do NIO w lutym 2021 roku. W kwietniu wykonano radykalizacj¢ miejscowa
z SNB pachy lewej (pN1 — 1 cm/3). W maju 2021 roku, w badaniu 18F-FDG PET- CT, stwierdzono pojedynczy przerzut w obrgbie
mig$ni ramienia lewego oraz jednocentymetrowe ognisko podwyzszonego wychwytu w tarczycy. U chorego usuni¢to przerzut in transit
w migs$niu naramiennym lewym oraz wykonano limfadenektomi¢ pachowa lewostronna. Ustalono zaawansowanie pT4bN2cMo, CS III.
W badaniu 18F-FDG PET-CT wykonanym w sierpniu 2021 roku nie uwidoczniono ognisk patologicznego wychwytu radioznacznika,
natomiast utrzymywat si¢ wysoki wychwyt w guzku prawego plata tarczycy (SUVmax 44). Chory rozpoczat immunoterapi¢ adjuwantowa
we wrzesniu 2021 roku. Wowczas wykonano USG tarczycy, ktére wykazato wole guzkowe, a w rzucie ogniska goracego w ptacie prawym
hypoechogenny, gtadkookonturowany guz 17 X 14mm. W biopsji cienkoigtowej stwierdzono komorki o znacznej atypii. W réznicowaniu
uwzgledniono przerzut czerniaka, raka niskozréznicowanego lub anaplastycznego tarczycy, a nawet nietypowe zmiany zapalne/oksyfilne
tarczycy. U pacjenta wykonano operacj¢ diagnostyczng — wycigcie plata prawego tarczycy, stwierdzajac dwucentymetrowego nisko-
zréznicowanego raka tarczycy z angioinwazja i wysokim Ki67 (30%). Choremu usunigto pozostawiony ptat lewy oraz podano leczenie
uzupetniajace jodem promieniotwérczym. Jednocze$nie kontynuowano immunoterapi¢. Aktualnie chory bez nawrotu obydwu choréb
nowotworowych.

Pytania. Czy wszystkie guzy tarczycy gromadzace FDG wymagaja weryfikacji cytologicznej? Czy biopsja cienkoiglowa pozwala odréznic
raka tarczycy od przerzutu innego nowotworu? Czy rozpoznanie wspotistniejacego raka tarczycy wplywa na leczenie czerniaka?
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Zabieg AngioVac u chorej ze skrzepling w prawym
przedsionku w przebiegu zaawansowanego raka jajnika

Joanna Stanistawiak-Rudowicz, Radostaw Madry, Aneta Klotzka

Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Opisany przypadek dotyczy pacjentki 44-letniej z rozpoznanym w 2018 roku rakiem jajnika FIGO IIIC. Chora otrzymata chemioterapie
I rzutu paklitaksel, karboplatyna i bevacizumab, po wznowie platynowrazliwej paklitaksel i karboplatyne z leczeniem podtrzymujacym
olaparibem, a nastgpnie AC. W chwili przyjecia na chemioterapi¢ I'V rzutu (paklitaksel cotygodniowo) pacjentka zglosita utrzymujaca
sie tachykardie. W kontrolnym echo serca uwidoczniono skrzepling o wymiarach 20 x 30 mm, prawdopodobnie zwigzang z zatozonym
portem naczyniowym. Pomimo leczenia heparyna drobnoczasteczkowa w dawce leczniczej wielkos$¢ skrzeplina nie ulegta zmianie. Chora
zostata zdyskwalifikowana z leczenia kardiochirurgicznego ze wzgledu na stan og6lny — wyniszczenie nowotworowe (BMI 16 kg/m?)
oraz paliatywny charakter leczenia onkologicznego. Po naszej interwencji chora zakwalifikowano do zabiegu AngioVac (system umoz-
liwiajacy usunigcia zmian patologicznych zlokalizowanej w prawym przedsionku tj: materiatu zatorowego, starych skrzeplin, wegetacji
bakteryjnych oraz guzéw serca) bez konieczno$ci dtugotrwatego znieczulenia oraz interwencji chirurgicznej w obrebie klatki piersiowe;j.
W dniu 25 sierpnia 2021 u pacjentki wykonano powyzszy zabieg — przebieg niepowiklany. W Polsce byt to pierwszy przypadek usunigcia
skrzepliny w prawym przedsionku za pomoca zestawu AngioVac. Wykonanie matoinwazyjnego zabiegu pozwolilo na wdrozenie zywienia
pozajelitowego w ciagu kolejnych 2 tygodni i kontynuacj¢ chemioterapii. Chora uzyskata poprawe stanu ogdlnego, jakosci zycia oraz
mozliwo$¢ szybkiego kontynuowania leczenia onkologicznego.

Pytania: Jak czesto wykonywac¢ echo serca przy niekardiotoksycznej chemioterapii? Jakich pacjentéw onkologicznych kwalifikowac
do procedur wysokospecjalistycznych? Jak zachecié lekarzy innych specjalizacji do podejmowania préb leczenia chorych w stadium
paliatywnym?

Immunochemioterapia w leczeniu jednoczasowego
raka przetyku i zotadka u chorego z niestabilnoscia
mikrosatelitarng oraz germinalng mutacja BRCA2
— opis przypadku

Monika Wéjtowicz!, Magda Pogorzelska!, Piotr Tokajuk!, Marek Wojtukiewicz!*?

!Bialostockie Centrum Onkologii
2Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

67-letni pacjent leczony radykalnie w latach 2019-2020 z powodu raka piersi prawej cT4ANIMO, CS I1IB: NST, ER 90%, PgR 1%,
HER2(+), obecna germinalna mutacja BRCA2; przebyte leczenie: AC/paklitaksel + trastuzumab + pertuzumab; amputacja prosta
piersi prawej; RTH uzupekniajaca; systemowe leczenie uzupehniajace: tamoksyfen oraz trastuzumab; klinicznie oraz w badaniach ob-
razowych bez nawrotu raka piersi.

W grudniu 2021 pacjent trafit do szpitala z powodu dysfagii i wymiotéw po positkach. Wykonano panendoskopi¢ stwierdzajac owrzodzenia
w Srodkowej czesci przelyku oraz na krzywiznie mniejszej zotadka. Wykonano biopsje, ustalono rozpoznanie: rak zotagdka adenocarcinoma
G2; rak przetyku adenocarcinoma G2. W komérkach raka zotadka stwierdzono: HER2(-) oraz niestabilnos¢ mikrosatelitarng (MSI-High).
W badaniach obrazowych wykluczono przerzuty odlegle. Pacjenta konsultowano w NIO — zdyskwalifikowano z zabiegu operacyjnego.
Przy przyjeciu na Oddziat Onkologii Klinicznej BCO stan ogélny chorego dobry, WHO-1, nasilona dysfagia i silne dolegliwosci bolowe
w obrebie klatki piersiowej nasilajace si¢ w godzinach nocnych. Chorego zakwalifikowano do chemioterapii paliatywnej w skojarzeniu
zimmunoterapig w ramach RDTL. Rozpoczeto leczenie 23.02.2022 wedtug schematu FOLFOX-6, nastepnie, po otrzymaniu pozytywnej
opinii konsultanta wojewddzkiego, dotaczono do leczenia niwolumab. Ponadto pacjenta poddano zabiegowi protezowania przetyku,
co znacznie zmniejszylo nasilenie dysfagii. W kontrolnym badaniu TK wykonanym w maju 2022 po 5 cyklach immunochemioterapii
utrzymywata si¢ SD. Kolejna ocena zaplanowana jest na lipiec 2022.

Wspétwystepowanie opisanych nowotwordw ztosliwych oraz zaburzen molekularnych stanowi rzadka sytuacje kliniczna, wymagajaca
wyjécia poza klasyczne schematy leczenia. W zwiazku z brakiem standardéw postgpowania w tej sytuacji, decyzje terapeutyczne podjeto
w oparciu o wyniki randomizowanych badan klinicznych, m.in.: badania klinicznego III fazy CheckMate 649.
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Diugotrwata odpowiedz u chorego z zaawansowanym
rakiem nerkowokomdérkowym na terapie temsyrolimusem

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

W styczniu 2020 roku 58-letni chory z rakiem jasnokomérkowym nerki lewej w IV stopniu zaawansowania zgtosit si¢ do Oddzialu On-
kologii celem kwalifikacji do leczenia systemowego. W chwili przyjecia pacjent skarzyt si¢c na bol lewej strony ciata, zwtaszcza lewego
barku o charakterze neuropatycznym nasilajacy si¢ przy gwattownych ruchach (NRS 5-7), ograniczenie zakresu ruchomosci koficzyn
po stronie lewej, okresowe bdle glowy, utrate masy ciata okoto 30 kg/2 lata (Karnofsky 70). W badaniach laboratoryjnych: poliglobulia,
HGB 20,50 g%, HCT 64,10 %. W wywiadzie: kardiomiopatia rozstrzeniowa (LVEF 30%), borelioza, NT. W listopadzie 2019 roku chory
zostal przyjety na Oddziat Dermatologii celem diagnostyki i leczenia zmian skérnych. W USG jamy brzusznej uwidoczniono guz nerki
lewej, chorego przekazano do Oddziatu Chor6b Wewnetrznych, gdzie rozpoznano raka jasnokomorkowego nerki (st. II Fuhrmann),
rokowanie niekorzystne wedtug MSKCC, z rozsiewem do pluc, watroby, ww. chtonnych oraz rozleglym naciekiem miejscowym. Pa-
cjenta zakwalifikowano do terapii paliatywnej temsyrolimusem w Programie Lekowym. W trakcie hospitalizacji wykonano krwioupust.
Po 6 cyklach zaobserwowano znaczne zmniejszenie si¢ dolegliwosci bélowych oraz utrzymujacy sie spadek HCT, pacjent nie wymagat
krwioupustéw. Po cyklu 10. wystapil gwaltowny wzrost kreatyniny, bez cech zastoju w UKM. Po modyfikacji leczenia choréb wspotist-
niejacych zaobserwowano normalizacja parametréw nerkowych, terapi¢ kontynuowano. Po cyklu 12. rozpoznano cukrzyce t. 2, wkaczono
leczenie z efektem. W pierwszej ocenie obrazowej PR, nastgpnie utrzymujaca sie stabilizacja choroby. Aktualnie chory (Karnofsky 90)
nadal w trakcie terapii temsyrolimusem (dotychczas 115 cykli) z dobra tolerancja i utrzymujaca si¢ odpowiedzia kliniczna i obrazowa.

Diugotrwata catkowita odpowiedz na leczenie rozsianego
raka ptuca, bedacego kolejnym niezaleznym nowotworem
u 73-letniej pacjentki

Amanda Robek!?, Anita Gorzelak-Magiera'2, Sylwia Szablowska-Siwik!-, Iwona Gisterek!

IKatedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
20ddziat Onkologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Katowicach

Ze wzgledu na znaczng poprawe wyleczalnosci mnogie nowotwory stanowia istotny problem wspoétczesnej onkologii. Przedstawiono historie
choroby pacjentki, u ktdrej zdiagnozowano pi¢¢ niezaleznych nowotworéw ztosliwych. Pierwszy nowotwér — rak przewodowy luminalny
A piersi lewej w zaawansowaniu T2N1MO byt leczony mastektomia lewostronna z limfadenektomia i hormonoterapia tamoksyfenem
w 2007 roku. Rok pézniej wykonano lobektomi¢ dolna z powodu sitowatego raka ptuca prawego w zaawansowaniu T2NOMO. Kolejne
rozpoznanie, raka przewodowego typu luminalnego A piersi prawej, postawiono w 2016 roku (pT1cNOMO). Po przeprowadzeniu am-
putacji prawostronne;j i biopsji wezta wartowniczego, pacjentka otrzymata uzupetniajaca terapi¢ inhibitorem aromatazy. W 2017 roku
u pacjentki przeprowadzono lobektomie¢ gérna lewostronng z powodu gruczolakoraka ptuca (T2NOMO). W nastepnym roku w tomografii
komputerowej opisano mnogie zmiany nowotworowe pluca z zajeciem weztéw chtonnych okotownekowych. Immunohistochemiczne
badanie mikroskopowe potwierdzito kolejnego, pierwotnego raka ptuca. Pacjentka z nowotworem w stadium uogdlnienia, zostata
zakwalifikowana do paliatywnej immunoterapii pembrolizumabem, ktéra wciaz kontynuuje. Dotychczas otrzymata 61 kurséw terapii,
a w badaniach obrazowych opisywana jest calkowita radiologiczna odpowiedzZ na leczenie. Od rozpoczgcia leczenia nie obserwowano
istotnych dziatan niepozadanych; pacjentka pozostaje w dobrym stanie ogélnym — ECOG 1, z nieznacznym ograniczeniem wydolnosci
oddechowej po przebytych zabiegach torakochirurgicznych. Wspdtczesnie obserwuje si¢ coraz wigcej nowotwordw meta- i synchroniczych.
Niejednokrotnie w toku badan kontrolnych rozpoznawana jest kolejna, zwykle bezobjawowa zmiana pierwotna, ktéra moze by¢ skutecznie
wyleczona. Obecnie nawet rozpoznanie nowotworu w stadium uogdlnienia, nie musi skutkowac¢ krétkim okresem przezycia chorego.
Leczenie paliatywne w oparciu o immunoterapi¢ jest bezpiecznie, skutecznie i dtugotrwale, co potwierdza prezentowany przypadek.
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Mnogie pierwotne nowotwory zfosliwe u 54-letniej
pacjentki niebedacej nosicielka mutacji DNA,
rozpoznane we wczesnych fazach choroby

Beata Iwanowska-Chomiak!, Réza Pozniak-Balicka!?

1Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego, Zielona Géra
2Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogérskiego, Zielona Géra

U 54-letniej kobiety w ciagu roku i 4 miesigcy rozpoznano 4 nowotwory ztoSliwe. Pacjentka w stanie dobrym, PS WHO 0, 7.10.2019 wykonata
USG gruczoléw piersiowych. Stwierdzono 7 mm guz piersi lewej. W biopsji uzyskano potwierdzania raka inwazyjnego. 8.11.2019 wyko-
nano operacj¢ oszcz¢dzajaca i biopsje wezta wartownika, rozpoznano raka inwazyjnego G2, ER 100%, PR 90-100%, HER-negatywny,
Ki 67 10-15 %, pT1bNO. Wtaczono hormonoterapi¢, skierowano pacjentke do napromieniana piersi lewej — 45 Gy, jednoczasowo
lozy po guzie — 54 Gy. 14.01.2020 wykonano USG gruczotéw piersiowych i uktadu chtonnego, znaleziono w lewym placie tarczycy lity
12 mm guzek. Wykonano biopsj¢ cienkoiglowa, znaleziono komorki raka brodawkowatego. 12.02.2020 wykonano wycigcie tarczycy,
weztéw chlonnych srodkowego przedziatu szyi. Rozpoznano raka brodawkowatego tarczycy, 11/11 weztéw chtonnych bez zmian now-
otworowych, pT1bNOMO, RO. Scyntygrafia pooperacyjna z 131 J o aktywnoSci diagnostycznej nie wykazala rozsiewu choroby. W marcu
2020 onkolog zauwazyl na skorze nosa 5 mm guzek, wycigty radykalnie — rak podstawnokomorkowy. W styczniu 2021 wycigcie macicy,
przymacicz, weztéw chtonnych biodrowych z powodu raka trzonu macicy — Mullerian adenosarcoma FIGO Ia, Ki67 90%, wezty chtonne
bez przerzutéw raka. Wtaczono chemioterapi¢ pooperacyjna, napromieniono uktad chtonny miednicy z loza po guzie do 45 Gy, na
obszar szczytu pochwy podano 18 Gy/3 frakcje — brachyterapia HDR. 19.03.2020 wykonano badanie molekularne w kierunku mutacji
BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB2 nie wykryto wymienionych mutacji. 17.09.2021 wykluczono mutacje CDKN2A i NBS1. Pacjentka
bez nawrotu i rozsiewu pozostaje pod kontrola onkologiczna. Rozpoznanie nowotworéw we wczesnym stadium zawdzigcza opiece
onkologicznej zwiazanej z profilaktyka raka piersi.

Zaawansowane nowotwory germinalne jajnika — czy
operacja z zachowaniem ptodnosci ma sens?

Karolina Piejko, Joanna Seredynska, Bozena Cybulska-Stopa

Klinika Onkologii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii — Pafistwowy Instytut Badawczy, Krakow

Nowotwory zarodkowe stanowig 3—5% wszystkich nowotwordw zto§liwych jajnika. Leczenie chirurgiczne skojarzone z chemioterapia
pozwala osiagnac 5-letnie przezycia na poziomie 85%. Jednak biorac pod uwage, ze nowotwory te wystepuja gtéwnie u mtodych kobiet
pragnacych zachowac ptodnos¢ leczenie tych nowotwordw nadal jest duzym wyzwaniem.

Chora, lat 19, z rozpoznaniem germinalnego raka jajnika prawego o utkaniu mieszanym: YST (90%) i dysgerminoma (10%), po pierwot-
nym zabiegu operacyjnym z oszczedzeniem ptodnosci 21.09.2020 (usunieto: przydatki prawe, naciek okolicy krezki jajowodu lewego, dna
pecherza moczowego, fragmentu sieci wigkszej i esicy oraz wykonano selektywng limfadenektomia miednicza i okotoaortalng) zostata
zakwalifikowana do chemioterapii uzupetniajacej. W badaniach laboratoryjnych przed rozpoczgciem leczenia stwierdzono znacznie
podwyzszone poziomy markeréw: AFP — 4381,0 ng/ml, tHCG — 157 U/l, LDH — 798,0 U/], a w badaniu TK z 03.11.2020 uwidoczniono
rozlegla wznowe miejscowa i uogélniony rozsiew w obrebie jamie brzusznej. Zdecydowano o natychmiastowym rozpoczeciu chemio-
terapii BEP, w okresie 04.11.2020-24.02.2021 podano 4 serie leczenia. Nastgpnie ze wzgledu na brak calkowitej remisji markerowej,
chora otrzymata dodatkowo 2 serie chemioterapii EP, ostatecznie uzyskujac normalizacj¢ markeréw. W PET-CT z 13.04.2021 roku
uwidoczniono pojedyncze, aktywne metabolicznie ogniska do 24 mm w obrebie jamy brzusznej i miednicy. Zdecydowano o wykonaniu
powtérnego zabiegu cytoredukeyjnyjnego z resekcja podejrzanych makroskopowo ognisk. W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
nie stwierdzono utkania nowotworu.

Chora pozostajepod obserwacja. W badaniach kontrolnych 06.2022 utrzymuje si¢ catkowita remisja markerowa i obrazowa, a pacjentka
od 6 miesigcy regularnie miesigczkuje.

Odpowiednie pofaczenie leczenia chirurgicznego i systemowego pozwala osiagnac calkowita remisje¢ choroby w nawet w bardzo zaawan-
sowanych stopniach nowotworéw zarodkowych jajnika. Nalezy wiec dazy¢ do operacji z zachowaniem ptodnoSci, jesli tylko chora wyraza
taka wolg.
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Wielodyscyplinarna opieka nad chorym z nowotworem
z pierwotnych komérek rozrodczych osrodkowego ukiadu
nerwowego

Dorota Szydlowska

Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego, Uniwersytet Opolski

Guzy z komérek rozrodczych wystepujace w osrodkowym uktadzie nerwowym stanowia do 3% pierwotnych guzéw w tej lokalizacji.
Obejmuja one potworniaki, raki zarodkowe, raki kosméwki i guzy wywodzace si¢ z pgcherzyka zéttkowego. Najczesciej zlokalizowane sa
w szyszynce. Niemal zawsze wykrywane sg u chorych przed 20. rokiem zycia. 22-letni mg¢zczyzna byt diagnozowany od sierpnia 2021 roku
z powodu dolegliwosci bélowych ledZzwiowego odcinka kregostupa oraz postepujacych trudnosci w poruszaniu. W badaniu magnetyc-
znego rezonansu (MR) wykryto w odcinku ledZwiowym guz wewnatrzoponowy wychodzacy si¢ z nici centralnej i rozpychajacy ogon
konski. Wykonano laminektomi¢ L3, rozpoznajac w badaniu histopatologicznym pierwotny nowotwor germinalny typu YST. Wykonano
MR moézgu, w ktérym wykryto dwie zmiany o wymiarach 10 X 5 X 7 mm oraz 5 X 3 X 4 mm. W badaniach obrazowych nie wykazano
rozsiewu poza OUN. Po pierwszej operacji, pojawit si¢ odrost masy guza i nowe ogniska w odcinku ledZwiowym i post¢pujacy niedowtad
konczyn dolnych. Chorego skierowano do Opolskiego Centrum Onkologii, gdzie po konsultacji z Instytutem Centrum Zdrowia Dziecka
podano 4 cykle chemioterapii wedlug protokotu SIOP CNS GCT 96. Leczenie bylo powiklane cigzka niedokrwistoScia wymagajaca
przetoczen koncentratu krwinek czerwonych. W badaniach obrazowych po 3 cyklach chemioterapii wykazano catkowita odpowiedz
radiologiczng w mdzgowiu oraz wyrazng poprawe kliniczng. Po podaniu 4 cykli chorego poddano protonoterapii. Wielospecjalistyczna
opieka nad pacjentem onkologicznym jest niezb¢dna dla uzyskania optymalnych efektéw terapeutycznych. Efekty te obejmuja nie tylko
remisj¢ choroby, ale réwniez ograniczenie dtugotrwalych dziatan niepozadanych leczenia onkologicznego i zachowania jak najlepsze;j
jakosci zycia. Ze wzgledu na wiek pacjenta > 20. r.z. i brak typowego umiejscowienia guza w szyszynce przypadek ten mogt spotkac si¢
z trudno$ciami diagnostycznymi.

Pacjent z rozsianym rakiem dwunastnicy z mutacja genu
BRCA1 i dobra reakcja na terapie FOLFOX 6 i terapie
olaparybem

Pawel Nurzynski, Agata Adamczuk-Nurzynska
Klinika Onkologii i Hematologii CSK MSWiA, Warszawa

68-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii z powodu raka gruczotowego okolicy glowy
trzustki w celu leczenia operacyjnego. W wywiadach stan po kilkukrotnym ECPW z protezowaniem drég. W badaniu histopatologicznym
(29.09.2020) — okolica brodawki Vatera: naciek niskozréznicowanego raka gruczotowego. W TK jb (23.10.2020) — guz glowy trzustki
30 X 33 mm, s/p protezowaniu drég zétciowych, guz nacieka okoliczna tkanke okototrzustkowa, bez bezpoSredniego naciekania struktur
naczyniowych. Powickszone wezty chtonne okototrzustkowe, wneki watroby, krezki oraz okotoaortalne. W wywiadzie przebyte zakazenie
SARS-CoV-2, nadci$nienie t¢tnicze, cukrzyca. 07.12.2020 wykonano pankreatoduodenektomi¢ sp. Whipple’a. W badaniu histopato-
logicznym Adenocarcinoma duodeni G2 pT4, N2, R0. Po ocenie stanu pacjent zakwalifikowany do chemioterapii uzupetniajacej wedhug
FOLFOX 6 od stycznia 2021, wyjSciowe CEA — 134 ng/ml. W CT z lutego 2021 roku — progresja, liczne powi¢kszone wezly chtonne
w jamie brzusznej, nie zmieniano schematu chemioterapii, facznie otrzymat 14 kurséw chemioterapii. Ze wzglgdu na polineuropati¢
poczatkowo w 9. kursie obnizono dawke oksaliplatyny, a nastepnie ja odstawiono. Uzyskano spadek poziomu CEA do wartosci 4,5 ng/ml
oraz PR w badanu CT z lipca 2021. Chory po badaniu genetycznym — mutacja w genie BRCAI — c.66_67delAG(185delAG). Wys-
tawiono wniosek na terapi¢ olaparybem w ramach RDTL. Pacjent rozpoczat leczenie we wrzesniu 2021 roku. Lacznie otrzymat do tej
pory 10 kurséw terapii z dobra tolerancja. W kontrolnym CT z grudnia 2021 oraz MR z marca 2022- PR, doszto do normalizacji pozio-
mu CEA. Czy oznaczanie mutacji BRCA nalezy ograniczy¢ tylko do typowych lokalizacji nowotworéw zwiazanych z tymi mutacjami?
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Chemioterapia IFL u przewlekle dializowanego pacjenta
z rozsianym rakiem esicy. Czy zawsze nalezy rezygnowac?

Pawel Nurzynski, Agata Adamczuk-Nurzynska
Klinika Onkologii i Hematologii CSK MSWiA, Warszawa

Pacjent, lat 71, z rozpoznaniem raka esicy pT3 N1a zostatl przyjety do klinki onkologii w celu kwalifikacji do chemioterapii uzupetniajace;.
Operacja w trybie pilnym z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego resekcja esicy, kolostomia koficowa na zstepnicy 8.11.18 —
histopatologicznie adenocarcinoma tubulare exulcerans G2 pT3 N1 a R0, L/V-0. W wykonanych badaniach kreatynina — 2,84 mg/dl,
podjeto decyzje o pozostawieniu pacjenta w obserwacji. Inne obciazenia: nadci$nienie tgtnicze, przewlekla niewydolno$¢ nerek, dna
moczanowa, tagodny rozrost prostaty. W badaniach kontrolnych z lipca 2021 roku — CT bez kontrastu — podejrzenie zmiany w okolicy
stomii oraz zmian watrobie. W PET-CT zmiany meta w watrobie oraz weztach chtonnych jamy brzusznej, w okolicy stomii i w odbyt-
nicy. Ze wzgledu na dializoterapie pacjent otrzymal chemioterapii IFL 25% dawki naleznej od wrzesnia 2021 roku, ale stwierdzono
dziatania niepozadane pod postacig nudnoSci i wymiotéw, ostabienia, omdlenia w trakcie dializ w drugim stopniu toksycznosci wedhug
CTC — zmniejszono dawki lekow do 20%, a po 11 kursie nudnosci i wymioty, biegunka w drugim stopniu toksycznosci wedtug CTC,
zmniejszono wigc dawki lekéw do 15%. Pacjent kontynuuje leczenie w tych dawkach do chwili obecnej — otrzymat tacznie 18 kursow
chemioterapii. Pojedyncza dawka G-CSF profilaktycznie po kazdym cyklu .W kontrolnym CT z grudnia 2021 — stabilizacja procesu
nowotworowego, a z kwietnia 2022 — progresja zmiany tkankowej przy stomii w lewym podbrzuszu, obraz pozostatych zmian i narzadéw
stabilny. Otrzymat radioterapi¢ 3D/IGRT na obszar zmiany meta Dcat = 25 Gy/5 fr. Czy dializoterapia jest zawsze przeciwskazaniem
do chemioterapii? Czy mozna bezpiecznie poda¢ leczenie celowane?

Niewykrywalna w PET-TK miejscowa wznowa raka
okreznicy z naciekiem i perforacjag moczowodu w trakcie
adjuwantowej chemioterapii

Stanistaw Lacki-Zynzeling!, Kamil Wdowiak!, Michatl Klimczuk?, Sylwia Georgiew-Nadziakiewicz?,
Robert Krél4, Jerzy Chudek!

1Katedra Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Wydzial Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
27 aktad Radiologii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

3Zaktad Radiologii, Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Zesp6t Szpitali Miejskich w Chorzowie

4Katedra Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Spontaniczna perforacja moczowodu jest patologia, na temat ktorej literatura jest skapa. Charakteryzuje si¢ wyplywem moczu przez
uszkodzong §ciang moczowodu niepoddanej weze$niej manipulacji chirurgicznej czy urazowi. Kamica moczowodowa jest najczgstsza
przyczyna powstania opisywanej patologii. Objawia si¢ najczgciej nagtym, ostrym bélem w podbrzuszu, nudnosciami i wymiotami.
W pracy prezentujemy nieopisywany dotychczas przypadek pacjenta, u ktérego w trakcie adjuwantowej chemioterapii doszto do samoist-
nej perforacji moczowodu zwigzanej z niewidoczna w badaniu PET-TK miejscowa wznowa raka okreznicy w przestrzeni zaotrzewnowe;j
z naciekiem moczowodu. 73-letni pacjent z rozpoznaniem chtoniaka z matego limfocyta i gruczolakoraka zagigcia watrobowego okreznicy
zglosit si¢ do oddziatu celem podania 12. cyklu uzupetniajacej chemioterapii wedtug schematu FOLFOX-4. Przy przyjeciu chory zgtaszat
nudnosci oraz b6l w prawym podzebrzu. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone st¢zenie CRP oraz Cal9.9. W USG
jamy brzusznej uwidoczniono rozlegla, hipoechogenicznag struktur¢ w przestrzeni zaotrzewnowej. Poszerzono diagnostyke o TK jamy
brzusznej, w ktérej zobrazowano perforacje moczowodu prawego z tworzaca si¢ torbiela moczowa. Chorego natychmiastowo przeka-
zano do Oddzialu Urologii, gdzie pomy$lnie zaopatrzono perforacj¢ sonda D-J. Przyczyna perforacji pozostata niewyjasniona pomimo
wykonania badania PET-TK. Dopiero po kilku miesiacach przeprowadzony z powodu rozwini¢tej niedroznosci jelita cienkiego zabieg
operacyjny uwidocznit potwierdzony przez patologa naciek nowotworowy w przestrzeni zaotrzewnowe;j. Retrospektywna analiza obrazéow
TK wykazata obecnos¢ dyskretnych zmian mogacych odpowiadaé wznowie nowotworu juz na etapie powstania urinomy. Ten wyjatkowy
przypadek podkresla konieczno$¢ zachowania odpowiedniego krytycyzmu diagnostycznego, réwniez w zakresie diagnostyki réznicowe;j
z zastosowaniem najnowszych metod obrazowania w wykrywaniu wznowy nowotworowej. Jakie postepowanie lecznicze zastosowano
po rozpoznaniu u pacjenta wznowy? Jak zmieniat si¢ poziom Cal9.9 przed rozpoznaniem wznowy?
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Ciezkie powikiania endokrynologiczne w trakcie
immunoterapii anty-PD1 i anty-CTLA4 rozsianego
czerniaka skory

Edyta Blazek, Michat Prus, Liliana Arentowicz, Magdalena Sobala, Iwona Danielewicz

Oddziat Onkologii Klinicznej, Gdyfiskie Centrum Onkologii

Wstep. Powiktania endokrynne dotycza 10% pacjentéw poddanych immunoterapii.

Opis przypadku. 63-letni chory, w trakcie immunoterapii anty-PD 1ianty CTLA4 rozsianego czerniaka skdry, zostat przyjety na Oddziat
Onkologii Klinicznej GCO w Gdyni w lutym 2022 roku, w stanie ogélnym Srednim — PS 3, z powodu pogorszenia stanu ogdlnego,
biegunki G3 oraz goraczki. Objawy wystapity po 3. cyklu leczenia. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wysokie CRP (186 mg/l),
hiponatremig (127 mmol/l), nieoznaczalne stezenie TSH (< 0,008 mIU/1), wysokie fT3 (16 pmol/l) i fT4 (33,55 pmol/l) oraz niskie st¢zenie
kortyzolu (1,73 ug/dl). W toku diagnostyki wykluczono tlo infekcyjne. Ze wzglgdu na niedozywienie i nasilong biegunke rozpoczeto
catkowite zywienie pozajelitowe. Z powodu podejrzenia naktadania si¢ toksyczno$ci immunoterapii (objawowa nadczynno$¢ tarczycy,
podejrzenie zapalenia jelit oraz niedoczynnos¢ kory nadnerczy) rozpoczeto terapie metylprednizolonem dozylnie i hydrokortyzonem
doustnie, uzyskujac ustapienie objawéw i spadek parametréw zapalnych. Wdrozono leczenie tyreostatykami dozylnie, osiggajac stopniowa
normalizacje hormondw tarczycy. W kolonoskopii uwidoczniono nadzerki w zstgpnicy i esicy — najpewniej zwigzane z immunoterapia.
Po ustabilizowaniu stanu klinicznego wtaczono glikokortykosteroidy doustne. W kontrolnym badaniu PET po wypisie z Oddziatu
stwierdzono catkowita remisj¢ zmian nowotworowych. W trakcie wizyt kontrolnych obserwowano przejsciowe cechy niewydolnosci
kory nadnerczy, uszkodzenia watroby i niedoczynnoSci tarczycy. W maju 2022 roku pacjent zakwalifikowany zostat do kontynuacji im-
munoterapii anty-PD 1 (niwolumab) w monoterapii.

Whioski. Cigzkie powiktania endokrynologiczne immunoterapii sg cz¢sto nieodwracalne, ale nie musza oznaczac¢ dyskwalifikacji z kon-
tynuacji leczenia. 1. Czy wystapienie ci¢zkich dziatah niepozadanych immunoterapii jest zwiazane z lepsza odpowiedzig na leczenie?
2. Jak réznicowac polekowe uszkodzenie watroby z powiktaniem immunoterapii?

Mezczyzna z wariantem ¢.470T>C genu CHEK2 z dwoma
niezaleznymi nowotworami piersi oraz prostaty

Malgorzata Lisik, Magdalena Kalinowska-Herok, Joanna Lanuszewska, Iwona Dominczyk,
Matgorzata Oczko-Wojciechowska

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

Wstep. Rak piersi u mezezyzn wystepuje rzadko, odpowiada za 1% nowotwordw diagnozowanych u ptci meskiej. Opisujemy mezczyzne
wariantem CHEK2 ¢.470T>C oraz dwoma niezaleznymi nowotworami piersi oraz prostaty.

Opis przypadku. U 69-letniego mezczyzny zdiagnozowano raka piersi lewej (T4bN3M1). Badanie histopatologiczne wykazato inwazyjnego
raka przewodowego z przerzutem do wezta chtonnego. Badania immunohistochemiczne wykazaty obecnos¢ receptoréw estrogenowych
oraz progesteronowych oraz brak receptoréw HER2. Pacjent przeszedt chemioterapi¢ neoadjuwantowa (AC-DOC) z nastepcza radykalna
mastektomig z biopsja wezta wartownika, radioterapia oraz terapia hormonalng (Tamoxifen). Kontrolna tomografia wykazata cechy
rozsiewu. Pacjenta zakwalifikowano do leczenia palbocyclibem oraz IA. Dwa lata p6Zniej w wieku 71 lat u pacjenta zdiagnozowano raka
prostaty (acinar adenocarcinoma), skala Gleason’a 6 (3 + 3). Wykluczono przerzut z piersi. Badanie genetyczne wykazato wystgpowanie
u naszego pacjenta wariantu c.470T>C (p.Ile157Thr) w genie CHEK?2. Badania NGS BRCAL i 2 nie wykazaly obecnosci patogennych
wariantow. Nie wykryto takze mutacji zatozycielskich w genie PALB2. Analiza wywiadu rodzinnego ujawnita wystepowanie raka piersi
u 2 siéstr matki pacjenta oraz nowotwéru drég rodnych (jajnika?) u siostry jego matki.

Whioski. Opis naszego pacjenta wskazuje na koniecznos$¢ zwrécenia uwagi publicznej na problem raka piersi u mezczyzn. Wariant
¢.470T>C (p.1le157Thr) w genie CHEK?2 wykryty u naszego pacjenta jest klasyfikowany jako wariant o niskiej penetracji. Jednakze
u pacjenta wykryto dwa niezalezne nowotwory.
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Zapalenie mézgu i nerek — powikianie po leczeniu
czerniaka niwolumabem

Krzysztof Ostaszewski, Natalia Pekalska, Anna M. Czarnecka
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Warszawa

78-letnia pacjentka z licznymi obcigzeniami internistycznymi (stan po leczeniu raka sutka w 2013 roku, napadowe AF, NT, stan
po udarze niedokrwiennym moézgu) zglosita si¢ do Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie w pazdzierniku 2016 roku
z rozpoznaniem czerniaka palca IV stopy lewej. Badania obrazowe wykluczyly obecnosé przerzutéow. 9.11.2016 roku wykonano
amputacj¢ czegsci palca oraz biopsje weztdw wartowniczych. Po potwierdzeniu przerzutu w wezle chlonnym 23.12.2016 wykonano
limfadenektomi¢ pachwinowo-biodrowo-zastonowa lewa stwierdzajac naciek tacznie w 2 z 15 pobranych weztéw chtonnych. Rozpoznano
czerniaka akralnego w stadium zaawansowania pT3bN2b BRAF-ujemnego. Pacjentka zostata nast¢pnie poddana obserwacji. Kon-
trolne TK nie wykazywaly zmian przerzutowych az do 23.08.2019, w ktérym stwierdzono pakiet weztowy w okolicy okotoartalne;j.
Chora 27.08.2019 roku rozpoczeta leczenie niwolumabem w dawce 240 mg. Juz w pierwszej kontrolnej TK z26.11.2019 stwierdzono CR.
Z uwagi na dobrg tolerancj¢ po 12 kursach zmieniono schemat na 480 mg q4w. W lutym 2021 z powodu biegunki G2 leczenie przer-
wano, po wykluczeniu tta infekcyjnego wlaczono sterydoterapi¢ uzyskujac ustapienie biegunki. Pod koniec marca 2021 roku wykonano
kontrolna kolonoskopie, w ktorej stwierdzono prawidlowy obraz §luzéwki jelita oraz brak cech mikroskopowego zapalenia. Powrécono
do leczenia w schemacie 240 mg q2. W maju 2021 roku doszto do znacznego wzrostu kreatyniny, pacjentke skierowano do oddziatu
nefrologii, gdzie rozpoznano uszkodzenie nerek na tle autoimmunologicznym. W toku hospitalizacji doszto réwniez do objawowego
aseptycznego zapalenia mézgu potwierdzonego w badaniu MR. Po wlaczeniu wysokodawkowe;j sterydoterapii stan pacjentki zaczal sie
stopniowo poprawiaé. Pacjentka wrdcita do pelnej sprawnoSci po miesigcu hospitalizacji. Pacjentka pozostata w remisji az do kwietnia
2022, kiedy zmarta z powodu zachlystowego zapalenia pluc powiktanego nawrotem zapalenia mézgu.

Powikiania endokrynologiczne u chorego na miedzybtoniaka
optucnej leczonego skojarzong immunoterapia

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

Chory w wieku 54 lat, bez choréb przewlektych, historii palenia papieroséw oraz kontaktu z azbestem w wywiadzie, zglosit si¢ w listo-
padzie 2020 roku do lekarza z trwajacymi od okoto dwdch miesigcy niespecyficznymi dolegliwosciami bélowymi lewej potowy klatki
piersiowej. W toku diagnostyki wykonano tomografi¢ komputerowa (TK) klatki piersiowej, w ktorej opisano wieloogniskowe zmiany
tkankowe w optucnej Sciennej po stronie lewej oraz wolny ptyn u podstawy ptuca lewego. W dalszej kolejnosci u chorego wykonano zabieg
wideotorakoskopii z pobraniem wycinkéw z oplucnej i ustalono rozpoznanie postaci migsakowatej migdzybloniaka optucnej. W marcu
2021 roku rozpoczeto leczenie skojarzona immunoterapia niwolumabem i ipilimumabem. Podanie pierwszego cyklu leczenia byto powiktane
goraczka do 40°C bez objawdw towarzyszacych i odchylen w badaniach laboratoryjnych. W pierwszej ocenie radiologicznej, wykonanej po
trzech miesiacach leczenia, stwierdzono cechy czesciowej regresji (PR) zmian mierzalnych. W sierpniu 2021 roku chory zglosit catkowite
ustapienie dolegliwosci bolowych oraz ostabienie, brak apetytu, silne dolegliwosci bolowe glowy z towarzyszacymi zawrotami. Wykonano
TK osrodkowego uktadu nerwowego, w ktdérym nie opisano istotnych klinicznie odchylef. Zastosowano leczenie objawowe z catkowitym
ustapieniem dolegliwosci. Chory kontynuowat terapie z dobra tolerancja i poglebiajaca si¢ regresja zmian w optucnej lewej w kolejnych
badaniach obrazowych. W styczniu 2022 roku zglosit nagte pojawienie si¢ ostabienia, sennoSci, braku apetytu z okresowo wystepujacymi
nudnosciami oraz dolegliwosci blowe kostno-stawowe nasilajace si¢ w godzinach nocnych. W wykonanych badaniach stwierdzono
laboratoryjne cechy niedoczynnosci przysadki. Chory zostal skierowany w trybie pilnym do leczenia w poradni endokrynologicznej. Do
leczenia dofaczono substytucje hormonalng hydrokortyzonem w formie doustnej uzyskujac szybkie wycofanie prezentowanych objawow.
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Zespot Lyella w przebiegu leczenia durwalumabem
u pacjentki z rakiem ptaskonabtonkowym ptuca

Damian Mojsak, Michal Debczynski, Beata Kuklinska, Robert Marek Mroz

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Zespot Lyella, nazywany réwniez toksyczng nekroliza naskodrka, jest stanem zagrazajacym zyciu, w ktérym dochodzi do patologiczne;j
reakcji skornej oraz bton §luzowych, czesto w odpowiedzi na przyjety lek. Reakcje skérne naleza do najczestszych dziatan niepozadanych
immunoterapii z uzyciem przeciwciat anty-PD1/anty-PDL1, jednak najczgSciej sa to zaburzenia fagodne, ktére nie powoduja przerwania
leczenia. W niniejszym przypadku prezentujemy pacjentke, u ktérej 6 dni po podaniu drugiego cyklu durwalumabu doszto do rozwinigcia
ciezkiej reakcji skornej stopnia 4., rozpoznane;j jako zesp6t Lyella.

Rak z komodrek Merkla (MCC) i biataczka
wiochatokomérkowa (HLC) — immunoterapia skuteczna
takze w przypadku wspétistnienia dwéch nowotworéow

Damian Chruscicki”2, Weronika Radeckal

"Uniwersytet Opolski
2Opolskie Centrum Onkologii

Wstep. MCC jest rzadko wystepujacym rakiem skory o wysokiej zto§liwosci. W chorobie zaawansowanej rokowanie jest niepomySine,
a dtugoletnie przezycia chorych leczonych chemioterapia sa odnotowywane bardzo rzadko. Awelumab zastosowany w tym wskazaniu
znaczaco poprawia wyniki leczenia.

Opis przypadku. W maju 2021 roku u 66-letniego mezczyzny zdiagnozowano MCC. Miesiac po wycieciu ogniska w skérze uda stwierdzono
odrost guza i przerzuty do pachwinowych weztéw chtonnych. Dwanascie lat wezesniej u chorego rozpoznano HCL, ktdra leczono 2CDA
w 2009 i 2014 roku, uzyskujac dlugotrwate remisje. W chwili rozpoznania MCC odnotowano kolejna progresje HCL (limfadenopatia,
splenomegalia, naciek szpiku, pancytopenia, w tym leuko- i neutropenia w st. 4). Chory skarzyl si¢ na znaczne ostabienie i silne bdle okolicy
pierwotnego guza. Obserwowano narastajacy obrze¢k konczyny dolnej spowodowany obecnoscia pakietu weztéw chtonnych w pachwinie
oraz zakrzepica zyly biodrowej. Stan sprawnosci (PS) okreslono jako st. 3. wedlug ECOG. Po konsylium wielodyscyplinarnym w pierwszej
kolejnosci podano 2 cykle 2CDA, uzyskujac ustapienie pancytopenii i splenomegalii oraz nieznaczna poprawe PS. Nastepnie przeprowa-
dzono paliatywna radioterapi¢ przeciwbdlowa na obszar pierwotnego guza MCC i przerzutowych weztéw chtonnych, uzyskujac wyrazna
poprawe kliniczna, zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz poprawe PS do st. 1. Wéwczas rozpoczeto leczenie awelumabem w ramach
programu lekowego. Chory po dwéch miesigcach leczenia uzyskat czesciowa odpowiedZ, a po kolejnych trzech catkowita. Obserwuje
si¢ takze kolejng remisje HCL. Chory pozostaje w dobrym stanie sprawnosci i kontynuuje leczenie awelumabem ponad 6 miesigcy.
Whniosek. Wielodyscyplinarne postgpowanie i optymalna sekwencja zastosowanych sposobéw leczenia, pomimo niekorzystnej wyjSciowe;j
sytuacji klinicznej pozwolita uzyskac znaczaca korzys¢ kliniczna i 6-miesigczny przebieg bez progresji choroby.

Synchroniczne lub metachroniczne wspoétwystepowanie
dwéch nowotworow uktadu chionnego u 27-letniej kobiety

Joanna Romejko-Jarosinska, Joanna Tajer, Grzegorz Rymkiewicz, Jan Walewski
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Przedstawiamy przypadek 27-letniej pacjentki, u ktdrej rozpoznano w pierwszej biopsji chtoniaka Hodgkina, a w kolejnej biopsji chto-
niaka strefy brzeznej. W lutym 2021 roku dotychczas zdrowa pacjentka zaobserwowata powigkszone wezly chtonne szyjne. Wykonano
ich biopsje i w badaniu histopatologicznym rozpoznano klasycznego chtoniaka Hodgkina, CD30+. W badaniu pozytronowej emisyjnej
tomografii (PET) opisano aktywne wezly chtonne szyjne i §rodpiersia. Ustalono stopien zaawansowania CSIIA, chora rozpoczeta lecze-
nie wedtug programu ABVD. Po 3 kursach u chorej stwierdzono kliniczna progresj¢ choroby, w badaniu PET wykryto nowe aktywne
zmiany w obrebie weztéw chtonnych szyjnych. Chora zostata zakwalifikowana do chemioterapii drugiej linii i konsolidacji chemioterapia
mieloablacyjng z przeszczepieniem komdrek macierzystych (auto-SCT). W kwietniu 2021 roku rozpoczeta leczenie wedtug programu
BGD, ktére przerwano z powodu toksycznosci skornej. Chora kontynuowata leczenie chtoniaka Hodgkina programem ICE z bren-
tuksymabem. W sierpniu 2021 roku uzyskata catkowita remisj¢ kliniczng i metaboliczng. Podano dodatkowo 2 cykle brentuksymabu,
w listopadzie 2021 roku przeprowadzono procedurg¢ auto-SCT. Po przeszczepie kontynuowata podtrzymujace leczenie brentuksymabem.
W lutym 2022 roku w ramach oceny procedury auto-SCT wykonano badanie PET, w ktérym ponownie opisano obecnos¢ aktywnych
metabolicznie weztéw chlonnych szyjnych i wezta pachwinowego prawego dotychczas nieaktywnego. Ze wzgledu odmowe chorej od-
nos$nie kolejnej terapii przy jej dobrym stanie ogélnym, braku objawdw systemowych, od marca 2022 roku chorg poddano obserwacji.
W maju 2022 roku wykonano biopsje¢ z wezta chtonnego pachwinowego (aktywnego w badaniu PET) i w badaniu histopatologicznym
rozpoznano czesciowe zajecie wybitnie pobudzonego odczynowego wezta chtonnego przez chioniaka strefy brzeznej z wybitnym réz-
nicowaniem plazmocytoidnym. Obecnie pacjentka pozostaje nadal w obserwacji, bez objawéw choroby, oczekuje na wyniki badan
obrazowych i dalsze decyzje co do postgpowania.
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Ograniczona wartos¢ badania FDG-PET/CT w rozpoznaniu
wznowy ziarniszczaka u chorej 8 lat po chirurgicznym
leczeniu oszczedzajacym

Kamila Kazmierczak, Blazej Nowakowski, Anna Filipczuk

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Guzy jajnika wywodzace si¢ z komorek ziarnistych sa odpowiedzialne za 2-5% nowotworéw zto§liwych jajnika. Chociaz ziarniszczak
charakteryzuje si¢ niskim potencjalem zto§liwosci, wolna dynamika wzrostu i najczesciej jest rozpoznawany w I stadium zaawansowania
wedhug FIGO stosunkowo cze¢sto odnotowuje si¢ wznowy w odleglym czasie od pierwotnego rozpoznania. Chirurgia jest podstawa leczenia
przez caly przebieg choroby poniewaz efekty leczenia systemowego oraz terapii hormonalnej sa ograniczone. Nawroty odnotowuje si¢
u 50% chorych. W grupie chorych ze wznowa, ktéra czesciej wystepuje poza miednica 50-80% kobiet ostatecznie umiera. Ponizszy opis
przypadku dotyczy trudnosci diagnostycznej w rozpoznaniu wznowy ziarniszczaka u pacjentki stosunkowo mtodej (36 lat) po chirurgicz-
nym leczeniu oszcz¢dzajacym z nastgpowa chemioterapia. Wznowa dwuogniskowa ziarniszczaka zostata rozpoznana w trakcie kontroli
w Poradni Ginekologii Onkologicznej po 8 latach od pierwotnego leczenia na podstawie dopochwowego badania ultrasonograficznego.
Celem potwierdzenia obecnosci wznowy ziarniszczaka oraz wykluczenia innych ognisk nowotworu wykonano badanie FDG-PET/CT.
Badanie FDG- PET/CT nie uwidocznilo miejsc o wzmozonej utylizacji glukozy podejrzanych o nawrdt choroby. Dopiero powtérna
analiza obrazéw tomografii komputerowej potwierdzita obecno$¢ dwdch ognisk w miednicy. Pacjentka zostata poddana radykalnemu
leczeniu chirurgicznemu. W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym potwierdzono obecnos¢ ognisk ziarniszczaka. Pacjentke za-
kwalifikowano do leczenia systemowego, na ktore chora ostatecznie si¢ nie zdecydowata. Badania obrazowe, ktére mierza aktywnos¢é
choroby, moga potencjalnie pomdc w optymalizacji czasu operacji w przypadku rozpoznania wznowy ziarniszczaka. Wychwyt FDG
przez komorki ziarniszczaka jest ograniczony i dlatego nie zaleca si¢ stosowania badania FDG-PET/CT w wykrywaniu i monitorowaniu
wznowy ziarniszczaka.

Poszukiwanie aktywnych ognisk choroby,

po zakonczonym leczeniu radykalnym z diugoletniag
remisjq, w obliczu niepokojacych wynikéw kontrolnych
badan diagnostycznych (laboratoryjnych, obrazowych,
PET/CT). Wznowa? Rozsiew? Niezalezny proces nowotworowy?
Przykiad jak wyniki badan wptywajq na biezace decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne

Marcin Stepien

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu
Katedra Onkologii, Klinika Radioterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

Kobieta, lat 59, z nowotworem trzonu macicy endometrioidalnym w stopniu zaawansowania IIIC2 wediug FIGO (pT2pN2, typ-I, G2,
LVSI+, ER+, PR+, p53-) otrzymata w 2017 roku sekwencyjne leczenie radyklane: zabieg operacyjny, chemioterapig, radioterapig. Uzy-
skata wieloletnia remisjg¢. W listopadzie 2020 roku, tj. 3-lata po zakoficzeniu leczenia, w kontrolnym (kolejnym) badaniu TK stwierdzono
obecnos¢ niewidocznych wezesniej guzkéw w plucu i powigkszonych weztéw chtonnych pach, budzace podejrzenie meta. W badaniu
PET/CT z lutego 2021 roku, poréwnanym z badaniem PET/CT sprzed radioterapii w 2017 roku, stwierdzono progresj¢ strukturalna
i metaboliczng w weztach pachowych (jednostronnie), podwyzszong aktywno$¢ metaboliczna w jednym zebrze, i bez aktywnosci meta-
bolicznej zmian w piersiach i ptucach. W badaniach laboratoryjnych obserwowano narastanie stezenie markeréw Cal9.9, CEA, niskie
pozostawaly Cal25, Cal5.3. Chorej wykonano MMG i USG piersi, kolejny TK jb + klp + mm. Z uwagi na kroczacy wzrost Cal19.9,
Cal25 i CEA chorej wykonano rowniez gastroskopig i kolonoskopi¢. Badanie byly onkologicznie prawidtowe. St¢zenia markeréw nadal
rosly, szczegdlnie Cal9.9. Chora byla nadal bezobjawowa. Pod koniec 2021 roku w kolejnym PET/CT stwierdzono obecno$¢ aktywnego
metabolicznie guza w skdrze plecéw oraz progresje liczbowa i metaboliczng weztéw pachowych. Zweryfikowano chirurgicznie i histo-
patologicznie guzek i wezly pachy, nie stwierdzono obecnosci komérek nowotworowych. Po 4,5 roku od zakonczenia leczenia i 2-latach
od stwierdzenia podwyzszonych stezeh markeréw zaobserwowano znaczacy spadek stezen czesci markeréw. Ponadto w aktualnym
badaniu TK klp + jb + mm nadal nie stwierdzono zmian patologicznych, takze w ptucach i pachach. Pacjentka pozostaje bezobjawowa.
Whioski. Warto rozwazy¢ regularne wykonywanie badania kontrolnych w pierwotnie zaawansowanych nowotworach, ale jednoczesnie
whnikliwie i krytycznie analizowac i weryfikowac otrzymywane wyniki.
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Osteoartropatia przerostowa i nadkrwistos¢ w przebiegu
raka niedrobnokomoérkowego ptuca

Alicja Asendrych-Wozniak
Klinika Onkologii i Hematologii CSK MSWiA, Warszawa

53-letnia kobieta hospitalizowana w Klinice Onkologii i Hematologii CSK MSWiA z powodu nadkrwistosci. Od jesieni 2019 roku obrzeki i do-
legliwosci bolowe stawow. Zaczerwienienie skory dloni i twarzy, przekrwienie spojowek, obrzeki stawow rak, stop i kolanowych. Hb 16,3 g/dl,
Hect 50%, WBC 15 tys./ul i PLT 544 tys/ul, podwyzszone OB i CRP. Papierosy 30 paczkolat. Krwioupust. W trepanobiopsji — czerwienica
prawdziwa. W RTG klp, spirometrii i gazometrii bez odchylen. W USG stawu kolanowego stan zapalny, RF, przeciwciata przeciwcytrulinowe
ujemne — niesklasyfikowane zapalenie stawow, kortykosteroid. Nasilajace si¢ dolegliwosci stawowe — w Instytucie Reumatologii w sierpniu
2020 roku rozpoznano osteoartropati¢ przerostowa, w CT guz ptuca prawego. Hospitalizacja w IGIChP w listopadzie 2020 roku, bronchoskopia
— rak niedrobnokomoérkowy ptuca prawego NOS. W PET-CT - pT2N2 — IIIB — zmiana nieoperacyjna. Jednoczasowej radiochemioterapia,
04-05.01.2021 roku rozpoczeta radioterapi¢ w Zaktadzie Radioterapii CSK MSWiA i 1. cykl PN. Po 1. cyklu zmniejszenie dolegliwosci
stawowych. 10.02.2021 w terminie 2. w czgsci 2. cyklu — ostra niewydolno$¢ nerek, odstapiono od chemioterapii, leczenie zachowawcze,
normalizacja kreatyniny. Radioterapia radykalna do dawki catkowitej 60 Gy/30 frakcjach. W trakcie radiochemioterapii ustapienie dolegliwosci
stawowych, poprawa morfologii. W CT po radiochemioterapii regresja guza. Leczenie durwalumabem od 26.03.2021 roku. Tolerancja leczenia
byta dobra. 24.05.2021 roku podejrzenie immunologicznego zapalenia ptuc — HRCT — nie potwierdzono, zapalenie oskrzeli, odroczono
leczenie durwalumabem, leczenie infekcji. 07.06.2021 roku powrdcono do durwalumabu, dalsze leczenie bez przerw, tolerancja dobra, dobre
samopoczucie, brak dolegliwosci stawowych. W marcu 2022 roku w CT stabilizacja choroby, bez nadkrwistosci.
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