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Wyniki leczenia chorych na przerzuty czerniaka w stadium
oligoprogresji z wykorzystaniem radioterapii potaczonej
z hipertermia lokoregionalng
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Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wstep. Oligoprogresja to ograniczona progresja wystepujaca po wezesniejszym skutecznym leczeniu. Pozostaje ona gtéwnym wyzwa-
niem klinicznym u pacjentéw z przerzutowym czerniakiem (MM), gdyz skuteczna miejscowa terapia postgpujacych przerzutéw moze
umozliwi¢ kontynuacje skutecznej terapii systemowej.

Material i metody. Zrekrutowano 77 pacjentéw poddanych radioterapii w potaczeniu z hipertermia z powodu oligoprogresujacego MM
w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie, w latach 2019-2022. Oceniono kontrole miejscowa (LC) i catkowite przezycie (OS).
Oszacowano korelacje migdzy statusem BRAF, wielkoScig napromienianej zmiany, dawka promieniowania i LC. Analizy przezycia
przeprowadzono przy uzyciu estymatora Kaplana-Meiera oraz testow log-rank. Punkt odcigcia danych: 31.08.2022 r.

Wyniki. Wigkszos¢ pacjentéw (83%) miata jedng zmiang oligoprogresujaca w momencie kwalifikacji do radioterapii. W ocenie odpowiedzi
wg RECIST, stabilng leczong zmiang, calkowita lub czg¢§ciowa regresj¢ w momencie analizy miato 59,5%, u 40,5% pacjentéw wystapita
progresja. Wigkszo$¢ pacjentéw (78%) byto napromienianych podczas immunoterapii, podczas gdy 12% otrzymywato jednocze$nie
inhibitory BRAF i MEK. Nie odnotowano powaznych dziataf toksycznych radioterapii ani hipertermii. Mediana obserwacji wyniosta
18 (95% CI 16-24) miesiecy (m). Wskazniki LC po 12 m i 24 m wynosily odpowiednio: 83% (95% CI 74-94) i 54% (95% CI 40-73).
Osiagnigty wskaznik LC wynidst 88,3%. 12 m OS wyniost 87%, a 24 m OS wynidst 72%. Mediana OS i LC nie zostata osiagnigta. Status
BRAF, wielkos$¢ zmiany lub dawka promieniowania nie byly zwigzane z LC.

Omoéwienie. Wstepne dane wykazaly, ze pacjenci z MM moga odnie$¢ korzysci z radioterapii polaczonej z hipertermia w przypadku
zmian oligoprogresujacych podczas dotychczas skutecznego leczenia systemowego. Takie potaczenie umozliwia dobrg miejscowa kon-
trole przerzutéw przy minimalnej toksycznosci.

Przedoperacyjna radioterapia z hipertermia
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Wstep. Rola leczenia okotooperacyjnego w migsakach zwigzanych z przebyta radioterapia (RIS) i wznowach migsakéw w uprzednio
napromienianej objetosci (IFRS) jest nieznana. Postawiliémy hipoteze, ze skojarzenie przedoperacyjnej lub radykalnej radioterapii
(RT) z hipertermia (HT) nie doprowadzi do rozwoju istotnej péZnej toksycznosci u chorych na RIS/IFRS.

Materiat i metody. Przeprowadzili§my prospektywne badanie kliniczne II fazy. Leczenie obejmowato RT + HT, 12 X 3 Gy z (boost, RT
radykalna) lub bez (no-boost, RT przedoperacyjna) podwyzszenia dawki 3,5 Gy do 42 Gy, a nastg¢pnie zabieg chirurgiczny lub obserwacje.
Wyniki. Wiaczono 20 chorych (RIS n = 8, IFRS n = 12). Mediana czasu obserwacji wyniosta 24 miesiace. P6zne powiktania obejmowaty
ograniczong ruchomos¢ koficzyn (st. 1 n = 1; st. 2 n = 1), zwléknienie skory (st. 1 n = 4) i przewlekle owrzodzenie skéry (st. 2n = 2).
U siedmiu chorych, ktérzy otrzymali schemat no-boost, stwierdzono niepowodzenie miejscowe. U zadnego z chorych otrzymujacych
schemat boost nie zaobserwowano progresji miejscowej.

Oméwienie. Wyniki naszego badania wstepnie potwierdzily bezpieczenstwo skojarzenia umiarkowanie hipofrakcjonowanej RT z hiper-
termia u chorych na RIS/IFRS. Boost wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie w zapewnieniu skuteczno§ci miejscowe;.
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Wptyw stezenia sPD-L1 w osoczu krwi obwodowej
na skutecznos¢ immunoterapii u chorych na
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Wstep. Programmed cell death ligand 1 (PD-L1) jest obecnie jedynym uznanym markerem odpowiedzi na immunoterapi¢ przeciwciatami
anty-PD-1 lub anty-PD-L1 u chorych na zaawansowanego niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP). Marker ten nie jest jednak
doskonaly. Rozpuszczalna forma PD-L1 (sPD-L1) obecna w osoczu krwi moze by¢ nowym czynnikiem predykcyjnym skutecznosci
immunoterapii u chorych na NDRP.

Materiat i metody. Do badania wtaczono 120 chorych na zaawansowanego NDRP leczonych immunoterapia. St¢zenie rozpuszczalnego
PD-L1 w osoczu oznaczono za pomoca testu ELISA. OdpowiedZ na immunoterapig, przezycie wolne od progresji (PFS) i przezycie
catkowite (OS), obliczone od rozpoczecia immunoterapii oceniono u 119 pacjentéw.

Wyniki. Chorzy z kontrola choroby mieli istotnie nizsze (p = 0,0006) stezenia sPD-L1 w osoczu krwi niz pacjenci z progresja w pierw-
szych miesigcach immunoterapii lub chemioimmunoterapii. Chorzy z OS powyzej 6 miesiecy mieli istotnie nizsze (p = 0,01) st¢zenia
sPD-L1 w osoczu niz pacjenci z krétszym catkowitym przezyciem. Mediana PFS byta istotnie wyzsza u chorych z niskimi st¢ze-
niami sPD-L1 niz u tych z wysokimi st¢zeniami tego biatka (5,8 vs. 2,5 miesigca; HR = 0,6; p = 0,02). Podobnie, pacjenci z niskim
stezeniem sPD-L1 mieli istotnie wyzsza mediang catkowitego przezycia niz chorzy z wysokim stezeniem sPD-L1 (16,5 vs. 7 miesigcy;
HR = 0,5; p = 0,007). Nie stwierdzono istotnej korelacji migdzy odsetkiem komdrek nowotworowych wykazujacych ekspresje PD-
L1 a stezeniem sPD-L1 w osoczu krwi.

Omoéwienie. Wysokie stezenie sPD-L1 jest negatywnym czynnikiem predykcyjnym dla skutecznos$ci immunoterapii u chorych na NDRP.
Ocena stezenia SPD-L1 u chorych na zaawansowanego NDRP moze by¢ cennym uzupetieniem diagnostyki ekspresji PD-L1 z uwagi
na fatwo dostgpny material i brak koniecznosci pobierania komérek nowotworowych.

Ocena czynnikéw predykcyjnych i rokowniczych u chorych
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Wstep. Pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapia jest stosowany u chorych z rozpoznaniem zaawansowanego niedrobnokomor-
kowego raka ptuca (NDRP) i ekspresja PD-L1 < 50% . Dane z codziennej praktyki moga poméc wskazaé chorych, ktérzy odniosa
korzys¢ kliniczna.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza chorych kwalifikowanych do leczenia w latach 2021-2022 w 10 oS§rodkach w Polsce. Kryteria
kwalifikacji obejmowaly 4. stopiefi zaawansowania NDRP, dobry stan sprawnosci (ECOG 0-1), nieobecnos$¢ aktywnych przerzutéw do
mozgu oraz zaburzen w genach EGFR i ALK. Mediany PFS i OS oszacowano metoda Kaplana-Meiera. Do analizy jedno- i wieloczyn-
nikowej wykorzystano test log-rank i model regresji Coxa.

Wyniki. Do analizy wiaczono 339 chorych. W catej populacji odsetek obiektywnych odpowiedzi wyniést 40,6%, u 12% potwierdzono
progresje choroby, a 12% chorych zmarlo przed pierwsza oceng radiologiczna. Mediany PFS i OS dla catej populacji wyniosty odpo-
wiednio 13 miesiecy (95% CI 11,4-15) i 16,8 miesigca (95% CI 13,3-20,3). W analizie jednoczynnikowej ECOG 0 (p < 0,02), suma
zmian mierzalnych < 110 mm (p < 0,002), stosunek neutrofili do limfocytéw < 3 (NLR) (p < 0,006), brak przerzutéw do watroby
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(p = 0,001) i do kosci (p < 0,01) oraz wskaznik Lung Immune Prognostic Index (LIPI) 0 (p < 0,001) stanowily korzystne czynniki
rokownicze. Inne oceniane przed leczeniem czynniki — m.in. wiek, ekspresja PD-L1, typ histologiczny — nie byly istotne. W analizie
wieloczynnikowej dla catej populacji NLR > 3 (HR = 2,3; 95% CI 1,3-4,2; p = 0,04), obecnos¢ przerzutéw do watroby (HR = 2,0;
95% C11-3,7; p = 0,03) i kosci (HR = 1,3, 95% CI 1-3; p = 0,04) oraz suma zmian mierzalnych > 110 mm (HR = 1,7; 95% CI 1-2,9;
p = 0,049) mialy negatywny wplyw na rokowanie.

Oméwienie. Dane z codziennej praktyki potwierdzaja skuteczno$¢ immunochemioterapii u chorych na NDRP. Uwzglednienie czynnikéw
klinicznych ocenianych przed rozpocz¢ciem leczenia moze pomoéce w identyfikacji optymalnej populacji chorych.

Model prognostyczny dla catkowitego przezycia w formie
nomogramu dla nastolatkéw i miodych dorostych (AYA)
Z miejscowo zaawansowanym mige¢sakiem Ewinga
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Wstep. Czynniki prognostyczne migsaka Ewinga (ES) sa dobrze znane, ale nie maja wplywu na decyzje terapeutyczne. Celem pracy
bylo skonstruowanie modelu prognostycznego dla przezycia catkowitego (OS) po zakoficzeniu leczenia u chorych na miejscowo za-
awansowanego ES.

Materiat i metody. Do analizy uzyto danych pochodzacych od 256 pacjentéw w wieku < 25 lat leczonych w latach 1998-2018 w Instytu-
cie Matki i Dziecka w Warszawie (n = 192) i Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie (n = 64).
Zbior treningowy (n = 188) wykorzystano do identyfikacji niezaleznych czynnikow prognostycznych dla OS za pomoca estymatora
Kaplana-Meiera, testu log-rank i wieloczynnikowego modelu Coxa. Zidentyfikowane czynniki zostaly wykorzystane do skonstruowania
nomogramu, ktéry zweryfikowano w zbiorze walidacyjnym (n = 65).

Wyniki. Wyniki wieloczynnikowej regresji Coxa wykorzystanej do stworzenia nomogramu wykazaly, ze wiek, ztamanie patologiczne,
rodzaj chemioterapii indukcyjnej (VIDE vs. inna), rodzaj leczenia miejscowego (radioterapia + chirurgia vs. chirurgia vs. radioterapia)
byly niezaleznymi czynnikami prognostycznymi. Patologiczne ztamanie (HR = 4,62; 95% CI 1,81-11,80) i brak leczenia miejscowego
(6,105 95% CI1,93-19,30) sa negatywnymi czynnikami prognostycznymi. Wiek < 10 lat oraz schemat indukcyjny VIDE mialy tendencje
do przewidywania lepszego OS. Ocena kalibracji modelu wykazata, ze nomogram ma dobra zgodno$¢ dla przezycia pacjenta w wybranych
punktach czasowych (24 i 60 miesigcy). Wskaznik zgodnosci Harrella dla zbioru danych treningowych wyniést 0,78 (95% CI 0,72-0,84),
a dla zbioru danych walidacyjnych 0,69 (95% CI 0,56-0,83).

Oméwienie. Nasz nomogram ma moc predykcyjng wérdd pacjentéw z ES i moze byé pomocny w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia. Nalezy go jednak poddac dalszej walidacji w zewngtrznych zbiorach danych.
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Wstep. Wprowadzenie skojarzenia niwolumabu z ipilimumabem (NIWO + IPI) do codziennej praktyki klinicznej zasadniczo zmienito
postepowanie terapeutyczne u chorych na zaawansowanego czerniaka. Celem niniejszej analizy byta ocena przebiegu leczenia, skutecz-
nofci i bezpieczefistwa NIWO + IPI stosowanego w 1. linii leczenia.

Material i metody. Retrospektywna analiza objeto dane chorych na czerniaka w nieoperacyjnym stadium III i IV leczonych w okresie
01/2021-06/2022 w 6 o§rodkach. Chorzy otrzymywali maksymalnie 4 cykle IPI 3 mg/kg i NIWO 1 mg/kg z kontynuacja leczenia NIWO
do progresji choroby, nieakceptowalnej toksycznosci lub decyzji lekarza/chorego o zawieszeniu terapii.

Wyniki. Do analizy wiaczono 291 chorych. Mediana wieku wyniosta 53 lata, 47% chorych miato czerniaka BRAF(+). U 53,1% cho-
roba byta w stadium zaawansowania M1c i M1d. Mediana czasu obserwacji wyniosta 11,9 miesiaca. Mediana przezycia wolnego od
progresji choroby (mPFS, median progression free-survival) wyniosta 9,8 miesiaca (95% CI 6,9-13,4). Mediana PFS byta istotnie dtuzsza
u chorych, ktérzy kontynuowali NIWO po przerwaniu leczenia NIWO + IPI z powodu toksycznosci (13 miesiecy; 95% CI 10,4-NA)
w poréwnaniu z grupa chorych u ktérych zakoniczono leczenie (7,1 miesiaca; 95% CI 3,4-12; p < 0,0001). Odsetek rocznych przezy¢
catkowitych wyniost 70% (95% CI 64-76). Odsetek obiektywnych odpowiedzi wynidst 39%, a u 7,8% chorych odnotowano catkowita
odpowiedz. Dziatania niepozadane stopnia 3/4 obserwowano u 29,6% chorych; hospitalizacji wymagato 23,8% chorych, a mediana
czasu jej trwania wyniosta 9 dni.

Oméwienie. Przedstawione wyniki potwierdzaja wysoka skuteczno§¢ NIWO+IPI w codziennej praktyce klinicznej z toksycznoscia
stopnia 3/4 rzadziej obserwowana niz w badaniach klinicznych. Kontynuacja NIWO pomimo wczesnej toksycznosci podczas leczenia
skojarzonego wydaje si¢ mie¢ korzystny wptyw na przezycie chorych.

Planowe przerwy w stosowaniu immunoterapii
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czerniakiem — retrospektywne badanie wieloosrodkowe

Anna M. Czarnecka!, Pawel Teterycz'> 2, Krzysztof Ostaszewskil, Piotr Blofiskil-3,
Magdalena Zielinska' 3, Fukasz Galus*, Robert Dziura’, Natasza Kempa-Kaminska®,
Katarzyna Galwas’, Bozena Cybulska-Stopa®, Jacek Mackiewicz* 8, Marcin Zietek® ?,
Grazyna Kaminska-Winciorek’, Katarzyna Kozak!, Piotr Rutkowski!

IKlinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

2Zaktad Matematyki Onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
3Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

“Klinika Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej, Instytut Onkologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

SKlinika Onkologii Klinicznej, Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

%Dolnoslaskie Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

7Kliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy,
Oddziat w Gliwicach

8Zaktad Diagnostyki i Immunologii Nowotworéw, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep. Optymalny czas trwania immunoterapii u pacjentéw z nieoperacyjnym i przerzutowym czerniakiem skory nie zostat jeszcze
okreslony, a strategie deeskalacji sa przedmiotem dyskusji. W badaniu KEYNOTE-001 opisano trwate odpowiedzi u pacjentéw, ktorzy
osiagneli catkowita odpowiedZ (CR) zakoficzeniu terapii pembrolizumabem po 6 miesigcach. Celem naszego badania bylo opisanie
kontroli choroby w trakcie planowego odstawienia immunoterapii.
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Materiat i metody. Chorzy na zaawansowanego nieoperacyjnego i przerzutowego czerniaka skory byli poddani immunoterapii z udziatem
anty-PD-1, a z wakacji terapeutycznych korzystali po co najmniej 12 miesigcach terapii. Z analizy wykluczono pacjentéw, ktérzy mieli
przerwane leczenie z powodu toksycznosci. Analiz¢ przezycia przeprowadzono przy uzyciu metody Kaplana-Meiera, a do poréwnan
migdzy grupami zastosowano testy log-rank i chi?.

Wyniki. Do badania zakwalifikowano 178 pacjentéw, w tym 67% z czerniakiem BRAF-ujemnym. Mediana czasu trwania wakacji
terapeutycznych wynosita 17 miesigcy. Pacjenci z CR leczeni przez co najmniej 24-miesiagce mieli dtuzszy czas przezycia catkowitego
(p = 0,003) oraz przezycia wolnego od progresji podczas wakacji terapeutycznych (p = 0,00053). Przy medianie obserwacji 48 miesigcy
nie osiagni¢to mediany OS, a 5-letni odsetek przezycia wynidst 89%. Sposrdd 34 chorych ktdrzy wrécili do leczenia po wakacjach tera-
peutycznych odnotowano obiektywna odpowiedzZ u 64% i roczny PFS 69%.

Oméwienie. Deeskalacja terapii poprzez przerwy w przyjmowaniu leku jest bezpieczna dla chorych na czerniaka skory i moze by¢ pro-
ponowana pacjentom, ktorzy osiagneli obiektywna odpowiedz na immunoterapie w pierwszej linii. Ponowne wlaczenie immunoterapii
pozwala na osiagnigcie kontroli choroby.

Pismiennictwo

1. Bimbatti D, Dionese M, Lai E, et al. Nivolumab drug holiday in patients treated for metastatic renal cell carcinoma: A real-world,
single-centre experience. Front Oncol. 2022; 12: 960751, doi: 10.3389/fonc.2022.960751, indexed in Pubmed: 36033511.

Porownanie skutecznosci i toksycznosci leczenia
dabrafenibem z trametynibem oraz wemurafenibem
z kobimetynibem u chorych na czerniaki

Karolina Piejko!, Bozena Cybulska-StopaZ?, Anna M. Czarnecka3, Krzysztof Ostaszewski®, Piotr Blonski?,
Magdalena Zielifiska3, Marcin Zietek* 5, Natasza Kempa-Kaminska®, Monika Migdat®, Robert Dziura’,
Ewa Rutkowska’, Lukasz Galus8, Wiestaw Bal®, Katarzyna Galwas!®, Tomasz Kubiatowski!l,

Grazyna Kaminska-Winciorek!2, Rafat Suwinski'®, Jacek Mackiewicz® 13, Piotr Rutkowski!

IKlinika Onkologii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Krakowie
2Klinika Onkologii Klinicznej, Dolno§laskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

3Klinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

40ddziat Chirurgii Onkologicznej, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

3Zaktad Farmakologii Do$wiadczalnej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie
%0ddziat Onkologii Klinicznej, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroclawiu

“Klinika Onkologii Klinicznej, Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

SKlinika Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

°0ddziat Chemioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

10]T Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddziat

w Gliwicach

1Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA z Warmifisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

12Zesp6t ds. Raka i Czerniaka Skory, Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

13Zaktad Diagnostyki i Immunologii Nowotworéw, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep. Inhibitory BRAF i MEK znaczaco poprawily rokowanie chorych na zaawansowane czerniaki. Brak jest jednak badan bezpo-
Srednio poréwnujacych skutecznosci i toksycznosci poszczegdlnych kombinacji inhibitoréw BRAF i MEK. Celem pracy jest analiza
dhugoterminowych wynikéw leczenia chorych na zaawansowane lub przerzutowe czerniaki leczonych dabrafenibem z trametynibem
(D + T) oraz wemurafenibem z kobimetynibem (V + C).

Materiat i metody. Do badania wlaczani byli chorzy w okresie od 01.01.2014 do 30.06.2021 Analizy przezycia przeprowadzono metoda
Kaplana-Meiera, do poréwnania migdzy grupami zastosowano testy log-rank i chiZ.

Wyniki. Do badania wtaczono 583 pacjentéw, z czego 69% otrzymato D + T. Mediana czasu przezycia wolnego od progresji w grupie
leczonej V + C wyniosta 7,8 miesigca, natomiast D + T 7,2 miesigca (p = 0,81; HR = 1,02; CI 95% 0,8-1,2); podczas gdy mediana
przezycia catkowitego w grupie leczonej V + C wyniosta 12,0 miesiecy, a D + T 12,5 miesiaca (p = 0,8454; HR = 1,02; CI195% 0,8-1,2).
CR, PR, SD i PD obserwowano w grupie V + C/D + C odpowiednio u 10/4%, 46/48%, 28/33% i 16/15% pacjentéw. W analizie wielo-
czynnikowej statystycznie korzystny wplyw na OS i PFS mialy w obu grupach: prawidlowa aktywnos¢ LDH, brak przerzutéw do mézgu
i ECOG 0. Natomiast tylko w grupie D + T istotny pozytywny wplyw na OS i PFS miat wiek < 65 lat i brak przerzutéw do watroby. AE
skorne i nefrotoksyczno$¢ wystepowaly czesciej w grupie leczonej V + C a goraczka podczas leczenia D + C (p = 0,035).

Oméwienie. Analiza nie wykazala réznic w przezyciu mig¢dzy chorymi leczonymi w pierwszej linii V + Ci D + T z powodu nieopera-
cyjnego lub rozsianego czerniaka z mutacja BRAF. Ogdlne wskazniki odpowiedzi byty poréwnywalne w obu kohortach, a leczenie byto
dobrze tolerowane.
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Suplementacja witaminy D zwigksza odsetek
obiektywnych odpowiedzi oraz wydiuza czas wolny

od progresji u chorych na zaawansowanego czerniaka
poddanych terapii anty-PD-1

Lukasz Galus!, Michal Michalak?, Mateusz Lorenz’, Renata Stoifiska-Swiniarek®,
Daria Tusien-Mateckal, Agnieszka Galus*, Tomasz Kolenda®, Ewa Leporowska®, Jacek Mackiewicz!

10ddziat Onkologii Klinicznej i Do$wiadczalnej, Instytut Onkologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2Katedra i Zaklad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

40ddziat Onkologii Klinicznej i Do$wiadczalnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

SPracownia Genetyki Nowotworéw, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep. Witamina D3 jest prohormonem o plejotropowym dziataniu m.in. modulujacym funkcje uktadu immunologicznego. Moze w ten
sposob wplywaé na skuteczno$¢ leczenia anty-PD-1 u chorych na nowotwory. Wedlug piSmiennictwa potencjalny mechanizm wplywu
witaminy D na skuteczno$¢ terapii jest zwiazany z iloScia i aktywnoScia limfocytéw naciekajacych nowotwor. Istnieja dane m.in. na temat
wplywu witaminy D na komorki regulujace aktywnos¢ limfocytéw CDS.

Materiat i metody. Do badania wiaczyliSmy 200 pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem. Wszyscy chorzy otrzymywali immunoterapie
anty-PD-1 (niwolumab lub pemrolizumab) jako leczenie pierwszego rzutu. Stezenia witaminy D w surowicy badano u pacjentéw zaréwno
przed, jak i co 12 tygodni w trakcie leczenia. Czg$¢ chorych miata oznaczane stgzenie witaminy D retrospektywnie, w wezesniej zabez-
pieczonej i zamrozonej surowicy. Druga grupa chorych stezenie witaminy D miata oznaczane prospektywnie oraz miata jednocze$nie
wlaczana suplementacje od 20006000 j.m./dzief.

Wyniki. Odsetek odpowiedzi w grupie ze stgzeniem witaminy D ponizej normy i bez suplementacji wyniost 36,2%, natomiast w grupie
z prawidlowym stezeniem wyjSciowym lub uzyskanym z suplementacja 56,0% (wartos$¢ p = 0,01). Ponadto mediana przezycia wolnego od
progresji choroby w powyzszych grupach wyniosta odpowiednio 5,75 [zakres 0,5-80,25 (obserwacja otwarta)] i 11,25 [zakres 0,5-70,75 (ob-
serwacja otwarta)] miesigcy (wartos$¢ p = 0,03). W czasie przezycia catkowitego (OS) réwniez zaobserwowano roznicg na korzy$¢ grupy
z prawidlowym poziomem witaminy D, jednak nie wykazano istotnosci statystycznej (odpowiednio 27 vs. 31,5 miesiaca (p = 0,39).
Oméwienie. Naszym zdaniem utrzymanie st¢zenia witaminy D w normie podczas immunoterapii anty-PD-1 u chorych na zaawansowanego
czerniaka po walidacji wynikéw powinno by¢ standardem postgpowania pozwalajacym na poprawe wynikow leczenia.

Ryzyko dalszego pogorszenia czynnosci nerek przy
kontynuacji adjuwantowej chemioterapii powyzej
3 miesigca u pacjentéow po chirurgicznym leczeniu
raka jelita grubego

Aleksandra Gladys" 2, Sylwia Kozak!> 2, Aleksander Owczarek?, Stanistaw Lacki-Zynzeling!,
Ewa Cedrych?, Iwona Gisterek?, Jerzy Chudek!

IKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

20ddziat Onkologii Klinicznej IT Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otylosci Katery Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

“Katowickie Centrum Onkologii

Wstep. Zastosowanie chemioterapii uzupetniajacej (adj-CHT) po resekcji raka jelita grubego (RJG) w stopniach IIC-III, spowodowa-
fo istotne wydtuzenie czasu przezycia chorych, gdzie 10-letnie przezycia bez nawrotu mozemy obserwowac nawet u 71,6% pacjentéw
(badanie MOSAIC). Pomimo ponad 30-letniego doswiadczenia w tej terapii, danych dotyczacych wplywu (adj-CTH) na pogorszenie
funkcji nerek jest wciaz niewiele. OceniliSmy wigc nefrotoksycznos¢ adj-CTH u chorych na RJG, poszukujac jednocze$nie mozliwosci
predykcji progresji uszkodzenia, u pacjentéw te terapie kontynuujacych.

Materiat i metody. Analizie retrospektywnej poddaliSmy 120 pacjentéw, w wieku 3683 lat, leczonych ajd-CHT z powodu RJG, w sche-
matach 5-FU i leukoworyna oraz FOLFOX-4/XELOX. Wykorzystujac do obliczen wzér CKD-EPI ocenilismy filtracj¢ kigbuszkowa
pacjentow po trzech oraz sze$ciu miesigcach adj-CTH. Spadek eGFR uznali$my za istotny, jesli wynosit on > 1,5 ml/min/1,73 m? po
trzech miesigcach leczenia oraz > 3,0 ml/min/1,73 m? po szesciu.

Wyniki. eGFR < 60 ml/min/1,73 m? wyjSciowo obserwowano jedynie u 4 sposrod 86 pacjentow, ktorzy ukonczyli petna, pétroczng adj-
-CTH. Istotny spadek eGFR (> 3 ml/min/1,73 m?) zaobserwowano u 33 z nich (38,4%). Pacjenci z istotnym obnizeniem e GFR byli starsi
(65,1 = 10,1 vs.59,7 = 11,6 lat; p < 0,05), a wiek > 70 lat zwickszat ryzyko dalszego pogorszenia na granicy znamiennosci statystycznej
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(p = 0,06). Zaobserwowane u 45 (52,3%) pacjentéw wystapienie istotnego zmniejszenia eGFR po trzech miesigcach, zwigkszato az
16,8-krotnie (95% CI 5,1-55,6; p < 0,001) ryzyko dalszego pogorszenia czynnosci nerek.

Oméwienie. Wystapienie uszkodzenia nerek w pierwszych trzech miesiagcach ajd-CHT u pacjentéw z RJG, (zwlaszcza w wieku > 70 lat)
znaczaco zwigksza ryzyko poglebienia dysfunkcji nerek w trakcie kontynuacji leczenia. Wezesna identyfikacja pogorszenia moze uchronic¢
przed koniecznoscia przerwania terapii u pacjentéw z umiarkowanym ryzykiem nawrotu choroby.

Leczenie chorych na raka kolczystokomérkowego skory
cemiplimabem w ramach programu lekowego NFZ

Monika Dudzisz-Sledz!, Pawel Sobczuk!, Katarzyna Kozak!, Krzysztof Ostaszewskil, Piotr Blonski!,
Hanna Kosela-Paterczyk!, Sylwia Kope¢!, Pawel Teterycz!, Tomasz Switaj, Anna Czarnecka!,
Joanna Placzke!, Magdalena Ciazyniska?, Aleksandra Lesiak’, Maksymilian Gajda®, Wiestaw Bal?,
Grazyna Kaminska-Winciorek®, Iwona Zakrzewska®, Piotr Rutkowski!

IKlinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

2Qddziat Choréb Rozrostowych, Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w F.odzi

3Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

40ddziat Chemioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Gliwicach

3Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy
w Gliwicach

%0ddziat Onkologii, Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

Wstep. Rak kolczystokomérkowy skéry (CSCC) zwykle jest skutecznie leczony chirurgicznie lub radioterapia. Stosunkowo rzadko choroba
zaawansowana miejscowo nie kwalifikuje si¢ do leczenia miejscowego, za$ przerzuty odlegle rozwijaja si¢ u okoto 5% chorych. Aktualnie
nowym standardem postepowania w chorobie nie kwalifikujacej si¢ do leczenia miejscowego jest immunoterapia cemiplimabem. Badanie
to miato na celu analiz¢ wynikéw leczenia chorych na CSCC cemiplimabem w ramach programu lekowego NFZ.

Materiat i metody. Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ chorych leczonych cemiplimabem z powodu CSCC w czterech osrodkach
onkologicznych w okresie od 01.01.2019 do 31.12.2022, z data odci¢cia danych 02.05.2023. Analizy przezywalnosci dokonano stosujac
metod¢ Kaplana-Meiera i test log-rank.

Wiyniki. Analiza objeto 56 chorych na CSCC w stadium miejscowo zaawansowanym oraz 6 z przerzutami. 50% byto w wieku > 80 lat,
prawie 90% miato istotne choroby wspétistniejace, 12,9% byto leczonych immunosupresyjnie. U 64,5% guz pierwotny byt zlokalizowany
w obrebie gtowy i szyi, 58,1% byto wczesdniej leczonych operacyjnie. Przy medianie okresu obserwacji wynoszacej 7 miesigcy, odsetek
6-miesiecznych PFS wyniost 67%, a 12-miesigcznych — 59%. PFS byl krotszy u chorych z przerzutami (mediana 1,4 wobec 18,0 miesiaca).
ORR wyni6st 43,6%, odpowiedz catkowita stwierdzono u 11,3%, czg$ciowa u 32,3% chorych, a stabilizacj¢ choroby u 33,9%. Gtéwna
przyczyna zakoficzenia leczenia byla progresja (14,5%). Dziatania niepozadane odnotowano u 45,2% pacjentéw, profil bezpieczefstwa
byt zgodny z opisywanym w literaturze. W czasie tej analizy nie znaleziono zadnych klinicznych czynnikéw prognostycznych odpowiedzi
na cemiplimab.

Oméwienie. Powyzsze wyniki potwierdzaja skutecznos¢ i tolerancje leczenia cemiplimabem chorych na CSCC w stadium nie kwalifiku-
jacym si¢ do miejscowego lub z przerzutami.

Catosciowa ocena geriatryczna pacjentow przed
kwalifikacjg do chemioterapii

Katarzyna Kryszczyszyn-Musialik

Katedra i Zaktad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej, Slaski Uniwersytet Medyczny
Oddziat Onkologiczny z Pododdzialem Hematologicznym w Rybniku

Wstep. Ocena geriatryczna pacjentow jest waznym elementem kwalifikacji do leczenia onkologicznego. Najbardziej kompleksowych
informacji o chorym dostarcza catosciowa ocena geriatryczna (CGA), ktéra pozwala na wykrywanie zaburzen nie wykrywalnych w stan-
dardowym badaniu oraz moze dostarczy¢ informacji na temat przewidywanej toksycznosci. Narzg¢dziem przesiewowej oceny geriatrycznej
jest kwestionariusz VES-13 .

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 151 pacjentéw geriatrycznych przed chemioterapia. Chorzy przy pomocy VES-13 zo-
stali podzieleni na dwie grupy. Przeprowadzono analiz¢ bélu, stanu sprawnosci, toksycznosci po zastosowaniu chemioterapii i COG.
Wyniki. Grupa 1.< 3 punkty w VES-13, 89 pacjentéw. Grupa 2. > 3 w VES-13. Najczestsze rozpoznanie to nowotwory przewodu po-
karmowego, 68 % pierwsza linia terapii onkologicznej, 1/8 chorych z nowotworem wspétistniejacym. COG: Kwestionariusz Activities of
Daily Living (ADL) 98% chorych petna sprawno$¢. Test Tinetti — co 5 chory miat zwigkszone ryzyko upadkow. Skala Mini Nutritional
Assessment (NMA) 37% zagrozenie niedozywieniem. Ocena sprawnosci umystowej, Abbreviated Mental Test Score (AMTS) 98% chorych
pelna sprawno§¢ umystowa. Ocena depresji (GSD): 45% rozpoznano zaburzenia depresyjne. Ocena choréb wspétistniejacych- srednia
warto$¢ Indeksu Charlsona CCI 6,44. Toksycznosé: W grupie drugiej odnotowano istotng klinicznie i statystycznie wigksza czesto$¢ bie-
gunek, istotnie wyzsze Srednie st¢zenia bilirubiny po chemioterapii. Chemioterapia nie wplyneta w sposéb istotny na jako$¢ zycia chorych.
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Oméwienie. W obydwu grupach chorych §rednie wyniki oceny jakoSci zycia nie ulegly zmianom w trakcie leczenia onkologicznego.
U chorych, ktérzy w VES-13 otrzymali 3 lub wigcej punktdw, nalezy si¢ spodziewac wigkszej toksycznosci zwigzanej z leczeniem onko-
logicznym, wigkszego nasilenie bolu, anemii i w wielu aspektach gorszej jakosci zycia. W zwigzku z tym, wymagaja dodatkowej uwagi
i indywidualnego postgpowania objawowego.

Prospektywne badanie obserwacyjne oceniajace
skutecznosé i bezpieczenstwo afliberceptu w skojarzeniu
z FOLFIRI w przerzutowym raku jelita grubego na
podstawie danych zebranych z polskich osrodkéw
onkologicznych w latach 2018-2021

Agnieszka Durbajlo!, Marcin Swiezynski?, Agata Chrzanowska-Kapica3, Iwona Drab-Mazur?,
Monika Kulma-Kreft5, Magdalena Sikora-Skrabaka®, Elwira Matuszewska’, Rafal Wisniowski®,
Katarzyna Wierzbicka’, Lucjan Wyrwicz!

!Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
2Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy

3Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie

4Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich w Tarnobrzegu

3Szpital Morski im. PCK w Gdyni

“Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie

8Beskidzkie Centrum Onkologii w Bielsko-Bialej

“Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku

Aflibercept z chemioterapia FOLFIRI jest w Polsce dopuszczony do leczenia chorych na przerzutowego raka jelita grubego od 2017 r.
W latach 2018-2019 przeprowadzono prospektywne, badanie obserwacyjne oceniajace skutecznos¢ i bezpieczefistwo wyzej wymienio-
nego schematu leczenia. Do badania byli prospektywnie wlaczani pacjenci z przerzutowym rakiem jelita grubego z progresja w trakcie
lub po leczeniu chemioterapia z oksaliplatyna. Otrzymywali co 2 tygodnie aflibercept (4 mg/kg dozylnie) w skojarzeniu z chemioterapia
FOLFIRI az do progresji lub nieakceptowalnej toksycznosci. Dopuszczalna byta jedna wezesniejsza linia chemioterapii paliatywne;.
Pierwszorzedowym punktem koficowym byt czas przezycia bez progresji choroby (PFS). Drugorzedowe punkty koficowe obejmowaty
przezycie catkowite (OS) i bezpieczenistwo. Do badania zostato wiaczonych 93 pacjentdw z 17 polskich osrodkéw onkologicznych. No-
wotwor miat lewostronne umiejscowienie u 81,7% pacjentéw; mutacje gendw KRAS, NRAS, BRAF wystepowaly odpowiednio u 41,9%,
3,2% i 4,3% pacjentéw; 88,2% pacjentéw przebylo wezesniejsza resekcje ogniska pierwotnego, a 25,8% mialo wczesniejsza resekcje
przerzutéw. Pacjenci otrzymywali Srednio 10 kursow leczenia. Mediana PFS wyniosta 8,4 miesiaca. W okresie obserwacji trwajacym
$rednio 12 miesigcy odnotowano 18 zgonéw; mediana OS wyniosta 12,0 miesigcy, a wskaznik przezycia po 12 miesiacach 79%. Wyniki
w zakresie PFS i OS nie réznily si¢ istotnie w zaleznosci od lokalizacji guza pierwotnego, umiejscowienia przerzutéw oraz obecnosci
mutacji genu KRAS. Dzialania niepozadane (AE) stopnia > 3 wystapily u 34% pacjentéw, a 28% przerwato leczenie z powodu AE.
Wyniki tego badania sugeruja, ze aflibercept w skojarzeniu z FOLFIRI jest skuteczny niezaleznie od umiejscowienia nowotworu, statusu
mutacji genu KRAS i umiejscowienia przerzutéw oraz wykazuje mozliwy do zaakceptowania profil dziatan niepozadanych.

Rzeczywiste wyniki leczenia olaparybem u polskich
kobiet z rakiem jajnika i mutacja BRCA — retrospektywne
badanie jednoosrodkowe

Maksymilian Gajda, Agnieszka Badora-Rybicka, Anna Bal, Anna Kotas, Jarostaw Nieckula,
Magdalena Wisniewska, Wiestaw Bal

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

Wstep. W Polsce wskazniki zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu raka jajnika sa nawet o 40% wyzsze niz w innych krajach europej-
skich. Olaparyb, inhibitor PARP [polimerazy poli(ADP-rybozy)], poprawia rokowanie u pacjentek leczonych z powodu nawrotowego
raka jajnika z mutacja BRCA. Obecne badanie miato na celu oceng skutecznosci olaparybu u polskich pacjentek z rakiem jajnika.
Materiat i metody. Do jednoosrodkowego badania retrospektywnego wlaczono wszystkie kolejne pacjentki z rozpoznaniem nawrotowego
raka jajnika z obecnoscia mutacji BRCAI lub BRCA2, ktére leczone podtrzymujaco olaparybem od 2.03.2018-30.09.2021. Skuteczno§¢
terapii oceniano na podstawie median przezycia: ogélnego (OS) i wolnego od progresji choroby (PFS) wraz z 95% przedziatami ufnosci
(CI). Dane przeanalizowano z zastosowaniem metod statystyki opisowej oraz klasycznych analiz przezycia.

(0]



DONIESIENIA NAUKOWE PLAKATOWE

Wyniki. Przeanalizowano dane pochodzace od 49 chorych. Mediang wieku wyniosta 58,6 lat (rozst¢p migdzykwartylowy — IQR:
51.1-65.0). U 37 chorych (80.4%) stwierdzono mutacj¢ BRCA1. W analizowanym okresie leczenie olaparybem zakoficzono u 33 (67.3%)
pacjentéw, w tym u 30 (78.9% catej populacji) z powodu progresji choroby. Mediana PFS wyniosta 33 miesiace (95% CI 31.7-43.7).
odnotowano 18 (36.7%) zgonéw a OS — 43,7 (95% CI 37-nie osiagni¢to) miesiaca. U 32 (65.3%) pacjentek po 3 miesiacach uzyskano
redukcje poziomu CA125. Z powodu dziataf niepozadanych 38 chorych (77.6%) wymagato redukcji dawki olaparybu.

Omoéwienie. Uzyskane wyniki w warunkach realnej praktyki nalezy uzna¢ poSrednio za nieco gorsze w pordwnaniu z badaniem rejestra-
cyjnym. Réznice te wynikaja najpewniej z nieco odmiennych charakterystyk badanych populacji chorych.

Wprowadzenie chirurgii robotycznej do leczenia

raka endometrium w Polsce — badanie oceniajace
okotooperacyjne wstepne wyniki kliniczne na podstawie
operacji przeprowadzonych w latach 2018-2023

w jednym osrodku

Kamila Kazmierczak, Blazej Nowakowski, Grzegorz Matecki

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep. W 2020 roku w Polsce odnotowano ponad 6,6 tysigcy zachorowan na raka endometrium i liczba ta z roku na rok istotnie si¢
zwigksza. Rosnaca liczba zachorowan wsrdd chorych otylych, obcigzonych licznymi chorobami wspétistniejacymi sktania do zastanowie-
nia nad metoda leczenia bedaca najbardziej optymalna. Operacje raka endometrium systemem da Vinci w ginekologii onkologiczne;j
rozpoczgto w grudniu 2018 r. Pierwsza statystyka dotyczaca operacji systemem da Vinci zostata wykonana dla 300 chorych, u ktérych
przeprowadzono zabieg wycigcia macicy z oceng wartowniczych weztéw chtonnych. Cel: Celem pracy byta wstepna ocena okotoopera-
cyjnych wynikéw klinicznych po wdrozeniu chirurgii robotycznej w leczeniu raka endometrium.

Material i metody. Retrospektywnie oceniono 300 chorych z rakiem endometrium, u ktérych przeprowadzono operacje wycigcia macicy
z oceng weztéw wartowniczych w latach 2018-2023.

Wyniki. Sredni wiek chorych wyniést 64 lata (35-89). Mediana wskaznika masy ciata (BMI) wyniosta 32 (16-69). Sredni czas operacji
oceniono na 95 min (45-230). Najczesciej pobyt w szpitalu trwat 4 doby. Nie odnotowano ani jednej konwersji do laparotomii, pomimo
ze 153 (51%) chorych przebyto wezesniej operacje brzuszne i uwolnienia zrostow przed rozpoczgciem procedury ginekologicznej wyma-
galo 60 (20%). Z powaznych choréb towarzyszacych u 84 (28%) odnotowano cukrzyce a u 117 (39%) nadcisnienie tetnicze. Powiktania
wystapily u 11 (3,6%) chorych. Najczgstszym bylo rozejscie szczytu pochwy, ktére wystapito u 6 chorych (2%).

Oméwienie. Chirurgia robotowa pozwala na wykonanie operacji stosownej do stopnia zaawansowania raka endometrium u chorych,
u ktérych wezesniej nie byto to mozliwe ze wzgledu na otylo$¢ oraz inne choroby towarzyszace.

Paraneoplatyczna reakcja biataczkowa u chorej z rakiem
wielkokomorkowym neuroendokrynnym ptuca

Katarzyna Szczepaniak, Maja Lisik-Habib
WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi

W pracy przedstawiono opis 73-letniej chorej w stanie sprawnosci PS2, z trzema niezaleznymi nowotworami ztosliwymi (rak jelita
grubego, rak ptaskonabtonkowy skory), u ktorej w przebiegu przerzutowego raka wielkokomdrkowego neuroendokrynnego ptuca IV
CS, obserwowano wystapienie paraneoplastycznej reakcji bialaczkowej, z wartosciami leukocytozy przekraczajacymi 100 X 10°3/ul.
Z uwagi na histori¢ choroby i znaczne podwyzszenie biatych krwinek wysunig¢to podejrzenie koincydencji hematologicznego proces
rozrostowego. W trakcie leczenia cytostatycznego [KE (karboplatna AUC 5 dz.1, etopozyd 100 mg/m? dz. 1-3)] obserwowano u chorej
spadek leukocytozy, a nastgpnie wzrost granulocytozy nieadekwatny do parametréw stanu zapalnego przy klinicznej progresji guza.
W wyniku przeprowadzonej diagnostyki i wykluczeniu przewlektej biataczki szpikowej (rozmaz krwi obwodowej, biopsja szpiku, oznac-
zenie genu BCR-ABL we krwi) postawiono ostateczne rozpoznanie PLR. Rak wielkokomérkowy neuroendokrynnny ptuca to rzadki
nowotwor, cechujacy si¢ ztym rokowaniem, w jego przebiegu pojawiaja si¢ czesto réznorodne zespoly paranowotoworowe. Mechanizm
powstawania PLR w przypadku nowotwordw zto§liwych nie jest w petni poznany, ale prawdopodobnie istotng rolg odgrywaja cytokiny
wytwarzane przez guz. Wystapienie reakcji biataczkowej u pacjentéw z nowotworami ztosliwymi jest niekorzystnym czynnikiem rokown-
iczym, wigzacym si¢ z agresywnym przebiegiem choroby i krétszym czasem przezycia. Wymiana do$wiadczeni lekarzy i dalsze badania
sa niezbedne, aby ustali¢ prawidlowy schemat postgpowania i co najwazniejsze leczenia.
1. Jak postepowac z chorymi ze wspotistniejacymi wieloma nowotworami?
2. W przypadku rozpoznania w tym samym czasie biataczki i raka wielkokomérkowego neuroendokrynnego, ktéra choroba powinna
by¢ leczona w pierwszej kolejnosci?
3. Jesli u chorego wystepuje kolejny niezalezny nowotwor czy powinno si¢ poszukiwac czynnika genetycznego?
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Ocena cyfrowych kompetencji chorych na nowotwory
w Polsce

Ewa Pawlowska, Anna Kaczmarczyk, Bartlomiej Tomasik, Jacek Jassem

Klinika Onkologii i Radioterapii, Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. W ostatnich latach nastgpuje szybka cyfryzacja ustug medycznych w Polsce. Wprowadzono Indywidualne Konta Pacjentéw,
elektroniczne zwolnienia lekarskie, eRecepty oraz eSkierowania. Wedtug raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w 2022 roku
93,3% gospodarstw domowych w Polsce posiadato dostep do Internetu. Celem naszego badania byla ocena stopnia cyfryzacji chorych
na nowotwory w Polsce.

Materiat i metody. W lipcu 2022 roku chorzy przyjmowani do oddziatéw Kliniki Onkologii i Radioterapii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku otrzymywali anonimowga ankiete oceniajaca stopien ich cyfryzacji. Ankieta sktadata si¢ z siedmiu zamknigtych
pytan dotyczacych plci, wieku, dostepu do Internetu, sposobu korzystania z niego oraz posiadania poczty elektroniczne;j.

Wyniki. Ankiete wypehito 367 chorych, w tym 167 (46%) mezczyzn i 150 (41%) kobiet (50 chorych nie podato pici). Najliczniejsza
grupe stanowily osoby powyzej 65. roku zycia (n = 190, 52%). Osobisty dostep do Internetu zadeklarowato 272 chorych (74%), nato-
miast poprzez bliska osobe — 311 (85%). 215 chorych (56%) korzystato z Internetu codziennie, a 92 (25%) nie uzywato go w ogéle.
Najczestsza forma dostepu do Internetu byt smartfon — 55%. Poczte elektroniczng posiadato 250 chorych (68%). Dostep do Internetu
malatl z wiekiem chorych (p < 0,001), podobnie jak czgsto$¢ jego uzytkowania (p < 0,001). Podobny trend dotyczyt czgstosci korzystania
ze smartfona (p < 0,001), komputera (p < 0,001) i poczty elektronicznej (p < 0,001).

Oméwienie. Wyniki przeprowadzonej ankiety potwierdzaja wzglednie wysoki stopien cyfryzacji polskich chorych na nowotwory, w tym
pacjentoéw powyzej 65. roku zycia. Odsetek chorych posiadajacych bezposredni dostep do Internetu jest jednak o blisko 20% nizszy od
Sredniej wartosci dla populacji ogélnej kraju, co moze stanowi¢ ograniczenie we wdrazaniu nowych cyfrowych rozwiazan diagnostyczno-
-terapeutycznych.

Pismiennictwo

1. https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5497/2/12/1/spoleczenstwo_informacyjne_w_polsce _w_2022_r.pdf.

Ocena wiedzy na temat Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem oraz przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia
wsrod studentow

Monika Lezanko!, Blazej Pilch?, Anna Czechowskal, Pawel Sobczuk?, Dawid Sigorski*

IStudenckie Koto Naukowe Immunoonkologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie

2Studenckie Koto Naukowe Immunoonkologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie (Jelenia Géra)
“Klinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

“Katedra Onkologii, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie

W celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworéw stworzono Europejski Kodeks Walki z Rakiem (EKWzR),
obejmujacy 12 zalecefi dotyczacych prewencji nowotwordw. PrzeprowadziliSmy badanie oceniajace wiedze studentéw dotyczaca
EKW?zR oraz przestrzegania zasad zdrowego trybu zycia, poniewaz studenci stanowig szczegdlng grupe w kontekscie ksztattowania
swiadomosci i nawykow wplywajacych na rozwdj choréb nowotworowych. Badanie obejmowato anonimowa zwalidowana ankiete online
wsrdd spotecznosci studenckiej 47 Polskich szkot wyzszych. Pytania dotyczyly wiedzy o EKWzR i jego postulatach, znajomosci badan
przesiewowych w Polsce oraz nawykéw i zachowan majacych swoje odzwierciedlenie w poszczegdlnych punktach EKWzR. Otrzymano
1041 ankiet (kobiety 65%). Znajomos¢ terminu EKWzR [kierunki niemedyczne (KNM): 9%, kierunki medyczne (KM): 19%]. Czynniki
ryzyka: ponad 50% studentéw KNM nie jest Swiadoma zwiazku pomigdzy infekcja HBV i HPV a rozwojem nowotworéw (p < 0.001).
Ponad 35% KNM nie jest swiadoma ryzyka wynikajacego z siedzacego trybu zycia. Samobadanie jader wykonuje — KNM: 50%, KM:
80%; samobadanie piersi — KNM: 65%, KM: 76%. Deklaracja wykonania badan przesiewowych w przysztosci- mammografia (KNM:
93%, KM: 98%; p = 0,027), kolonoskopia (KNM: 63,9%, KM: 79,6%; p < 0,001). Cytologi¢ wykonuje 85% KNM i 90% KM. Wybrane
czynniki ryzyka rozwoju choroby nowotworowej: kontrola BMI (KNM: 47,6%, KM: 66,2%), aktywnos¢ fizyczna (KNM: 34,7%, KM:
52,9%), zdrowe odzywianie (KNM: 56,7%, KM: 72,6%), ocena znamion skornych (KNM: 63,7%, KM: 82,2%). Wiedza na temat EKWzR
wsrod badanej populacji jest niewystarczajaca. ZnajomoS¢ czynnikéw ryzyka rozwoju choréb nowotworowych oraz badan przesiewowych
jest wyzsza wsrod studentéw kierunkéw medycznych. Pomimo stabej znajomosci czynnikéw ryzyka, znaczna czg$¢ studentéw korzysta
lub chce skorzystac z profilaktycznych badan przesiewowych.
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Dziatania niepozadane immunoterapii a przezycie
chorych na czerniaka w stadium rozsiewu leczonych
immunoterapia poza badaniami klinicznymi

Magdalena Zielifiskal 2, Piotr Blonskil 2, Krzysztof Ostaszewskil, Piotr Rutkowskil, Anna M. Czarneckal

IKlinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut
Badawczy w Warszawie
2Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Wdrozenie do praktyki klinicznej lekdw anty-PD-1 (niwolumabu i pembrolizumabu) poprawito odlegte przezycia u chorych na
zaawansowanego czerniaka. Podczas leczenia moze dochodzi¢ do zdarzen niepozadanych (irAE), ktore wplywaja nie tylko na jakos¢
zZycia, ale takze na przezycie (OS/PFS). Celem niniejszego badania byto okreslenie czestoSci wystepowania irAE w rutynowej praktyce
klinicznej oraz ocena korelacji pomiedzy irAEs z OS i PFS u chorych na zaawansowanego czerniaka leczonych anty-PD-1.

Materiat i metody. Do badania wiaczono chorych leczonych w 1. linii pembrolizumabem lub niwolumabem od 1/07/2016. Okres obser-
wagcji trwal do 28/02/2023 r. Oceng OS i PFS przeprowadzono przy uzyciu estymatora Kaplana-Meiera, testu log-rank oraz modelu Coxa.
Wyniki. U 85,4% z 328 pacjentéw wiaczonych do badania wystapito co najmniej 1 irAES. Najczgstszymi irAE byly toksycznosc tarczy-
cowa (44,8%) i hepatotoksycznos$c (41,2%), a takze toksycznos¢ skérna (23,8%), ptucna (15,2%), trzustkowa (9,5%) i jelitowa (9,5%).
Zaréwno mOS i mPFS u pacjentéw, ktorzy nie doswiadczyli zadnej toksycznosci byly istotnie nizsze niz u pacjentéw z co najmnie;j jed-
nym irAE (mPFS: 2,5 vs. 8,0 miesigcy, mOS: 7,2 vs. 23,4; p < 0,01). W grupie pacjentéw, ktorzy doswiadczyli irAE stopnia 2. w zakresie
toksycznosci tarczycowej, watroby lub ptuc mediany OS i PFS byly najdluzsze. Mediana liczby cykli w grupie pacjentéw bez toksycznosci
wyniosta 4, a w grupie z toksycznoscia stopnia 3. lub 4. wyniosta 9.

Oméwienie. Badanie wykazalo korelacje miedzy wystapieniem dzialan niepozadanych w przebiegu terapii anty-PD-1 a wydluzeniem OS.
U podloza tego zjawiska moze leze¢ wystapienie u tych pacjentéw silnej odpowiedzi immunologicznej, w tym skierowanej przeciwko
komorkom czerniaka. Monitorowanie irAE podczas terapii moze zapewnic szybsze wdrozenie ich leczenia oraz dostarcza¢ informa-
cji prognostycznych.

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia
inhibitorami CDK4/6 w populacji polskiej
— badanie retrospektywne

Joanna Kiszka!, Magdalena L.obaza!, Katarzyna Czerko?, Dominika Razniewska3,
Anita Gorzelak-Magiera* 5, Agata Drozdziak®, Kamil Ku¢® 7, Lubomir Bodnar? 3,
Iwona Gisterek® 1%, Barbara Radecka® 11, Pawel Sobczuk!?

10ddziat Onkologii Klinicznej Odcinek B, Podkarpacki Osrodek Onkologii w Brzozowie

2Siedleckie Centrum Onkologii, Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach

3Klinika Onkologii z Odcinkiem Dziennym, Opolskie Centrum Onkologii im Prof. Tadeusza Koszarewskiego w Opolu
#Oddziat Onkologii Klinicznej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Katowicach

SKatedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

%0ddziat Onkologiczny z Pododdzialem Dziennej Chemioterapii, Wojewodzki Szpital im $w. Ojca Pio w PrzemySlu
"Medyk Onkologia, Centrum Medyczne Medyk w Rzeszowie

SInstytut Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach

9Katedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

190ddziat Radioterapii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Katowicach

HKlinika Onkologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

2Klinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

Wstep. Inhibitory CDK4/6 sa stosowane w leczeniu paliatywnym luminalnego raka piersi. Pomimo dostepnych danych klinicznych na
temat skutecznodci i toksycznosci leczenia inhibitorami CDK4/6 wciaz mato jest danych nie pochodzacych z badan klinicznych, w ktérych
starannie dobrana populacja chorych nie odzwierciedla stanu zdrowia chorych w populacji polskiej. Celem pracy byta ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa inhibitoréw CDK4/6 w populacji polskich pacjentow.

Materiat i metody. Retrospektywnie przeanalizowane dane chorych leczonych inhibitorami CDK4/6 w 5 osrodkach, ktérzy rozpoczeli
leczenie przed 01.09.2022. W analizie przezycia catkowitego (OS) i przezycia wolnego od progresji (PFS) wykorzystano estymator
Kaplana-Meiera i test log-rank.

Wyniki. Do badania wlaczono 176 chorych (175K i 1M), gtéwnie ponizej 65 r.z. (57,4%). Wigkszo$¢ chorych otrzymywata inhibitory
CDK4/6 w pierwszej linii leczenia — 82,4%, a najczesciej stosowane byly rybocyklib — 55,7% i palbocyklib — 33%. Obiektywna od-
powiedZ na leczenie stwierdzono u 17,6% pacjentéw, w tym w 6% odpowiedz catkowita, a stabilizacj¢ choroby u 62,5%. Mediana PFS
wyniosta 20,5 miesiaca, mediany OS nie osiagnigto. Mediana PFS byla dluzsza dla chorych powyzej 65 r.z. (26,6 vs. 19 mies.; p = 0,165)
oraz pacjentéw bez przerzutéw do watroby (25,3 vs. 12,2 mies.; p = 0,23) oraz w 1. linii leczenia (21,8 vs. 12,0 mies.; p = 0,76). Nie
zaobserwowano istotnych réznic pomigdzy skutecznoScia poszczegdlnych lekéw (p = 0,66). Najczestszym dzialaniem niepozadanym
byta neutropenia, ktéra obserwowano 79% chorych.

Oméwienie. W polskiej praktyce klinicznej uzyskano krétsze mediany PFS niz w badaniach rejestracyjnych inhibitoréw CDK4/6. Z uwagi
na retrospektywny, nierandomizowany charakter analizy wyniki te wymagaja prospektywnej walidacji.
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Skutecznos¢ radioterapii wigzkg zewnetrzng (EBRT)

w leczeniu nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego
raka wewnatrzwatrobowych drég zétciowych: badanie
retrospektywne

Malgorzata Osmolal, Piotr T. WysockiZ, Konrad Pawlewicz3, Valentine Guimas*

IKlinika Hematologii, Transplantologii i Chor6b Wewngtrznych UCK WUM
ZKlinika Onkologii UCK WUM

3Zaktad Radioterapii II NIO PIB w Warszawie

“Institut de Cancérologie de 'Ouest, Nantes, Francja

Wstep. Rak wewnatrzwatrobowych drég zotciowych (iCCA), drugi najczestszy pierwotny rak watroby, jest czgsto diagnozowany w sta-
dium nieoperacyjnym. EBRT stanowi opcj¢ leczenia miejscowo zaawansowanego iCCA, lecz dowody dokumentujace jej skuteczno§¢
sg ograniczone.

Materiatl i metody. Przeprowadzono retrospektywna analize pacjentow z nieoperacyjnym iCCA, ktorzy otrzymali ablacyjna EBRT
w dwdch osrodkach onkologicznych w Polsce i Francji w latach 2017-2022.

Wyniki. Zidentyfikowano 12 pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano nieresekcyjnego iCCA, z mediang wielkosci guza 37,2 mm (zakres:
14-85 mm) przed leczeniem EBRT. Wigkszo$¢ pacjentéw otrzymata hipofrakcjonowane schematy radioterapii: 4-6 frakcji (fr) u 7 pa-
cjentéw (58,3%), 1215 fr u 3 0séb (25,0%) z mediang dawki 48 Gy (zakres: 40-67,5 Gy). Pozostali 2 pacjenci otrzymali radioterapi¢
frakcjonowana konwencjonalnie (25 fr, 50-60 Gy) skojarzona z chemioterapia (gemcytabina lub kapecytabina). Dodatkowo 58,3%
pacjentoéw otrzymato chemioterapie przed radioterapia (w 2 przypadkach bezposrednio przed EBRT), a 41,7% o0s6b po radioterapii
(gemcytabina * cisplatyna lub kapecytabina w 1-6 cyklach). Mediana czasu obserwacji wynosita 16,5 miesiaca (2-38 miesigcy). Media-
na przezycia wolnego od progresji (PFS) wyniosta 386 dni (95% CI 222 dni-NA), z 1-rocznym PFS i wynoszacym 58,3% i 1- rocznym
przezyciem catkowitym (OS) rownym 91,7%. U wszystkich 6 pacjentéw, u ktérych doszto do progresji choroby po radioterapii, wystapit
odlegly/pozamiejscowy nawrét, przy czym u 3 0sob doszto réwniez do progresji miejscowej. Nie zaobserwowano natomiast izolowane;j
progresji w obszarze napromienianym.

Omoéwienie. EBRT stanowi opcje leczenia pacjentéw z nieoperacyjnym iCCA. Wysoki odsetek odleglych/pozamiejscowych nawrotéw po
EBRT sugeruje, ze leczenie systemowe pozostaje istotnym elementem terapii. Konieczne jest przeprowadzenie prospektywnych badan
oceniajacych skutecznosé roznych schematéw radioterapii oraz chemioterapii okotoradiacyjne;j.

Profilaktyczna chemioterapia dootrzewnowa

w hipertermii (HIPEC) uzupetiniajgca leczenie skojarzone
w zaawansowanym raku zotgdka z wysokim ryzykiem
nawrotu otrzewnowego — polskie badanie wieloosrodkowe
z randomizacjag

Radostaw Pach, Piotr Kolodziejczyk, Marek Sierzega, Piotr Richter

1 Katedra Chirurgii Og6lnej, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wstep. Przerzuty do otrzewnej stwierdzane sa u 10-46% chorych po resekcji zotadka i stanowiag one 36—45% wszystkich wznéw raka
zoladka. Aktualny standard leczenia zaawansowanego raka zotadka obejmuje stosowanie okotooperacyjnej chemioterapii. W meta-ana-
lizie 16 badan z randomizacja wykazano, ze radykalne leczenie chirurgiczne z profilaktyczng HIPEC wigze si¢ z istotnym zwi¢ckszeniem
odsetka przezy¢ 1-, 3- i 5-letnich (ryzyko wzgledne odpowiednio 2,99; 2,63 oraz 2,49) oraz zmniejszeniem czgstoSci nawrotow.
Materiat i metody. Wieloosrodkowe badanie kliniczne z randomizacja, ktérego celem jest ocena skuteczno§ci okotooperacyjnej chemio-
terapii FLOT w potaczeniu z przedoperacyjng HIPEC u chorych z zaawansowanym rakiem zofadka. Kryteria wlaczenia: rak zotadka
potwierdzony histopatologicznie, zaawansowanie cT3-4a/N0-3b/M0, wiek 18-75 lat. Po zakonczeniu 4 cykli chemioterapii zostanie
wykonana laparoskopia diagnostyczna. Chorzy zostaja losowo przydzielani do jednej z dwéch grup: grupa badana — HIPEC (technika
laparoskopowa) i resekcja zotadka po 2 tygodniach; grupa kontrolna — resekcja zotadka. Do kazdego z ramion badania planowane
jest wlaczenie 300 chorych. Cytostatykiem stosowanym w procedurze HIPEC jest irynotekan (dawka 300 mg/m?). Pierwszorzgdowym
punktem koficowym badania jest czgsto$¢ wznéw otrzewnowych w okresie 6 miesigcy. Drugorzedowe punkty koficowe badania: przezycie
catkowite, przezycie wolne od choroby, odsetek wznow, czestos¢ powiktan pooperacyjnych.

Wyniki. W latach 2022-2023 do badania wtaczono 25 chorych. Randomizacji poddano 12 chorych. Procedur¢ LHIPEC przeprowadzono
u 7 chorych. Nie stwierdzono powiklafi Srédoperacyjnych zwigzanych z podaniem chemioterapii dootrzewnowej. U chorych operowanych
po HIPEC nie stwierdzono wigkszej czestosci powiklan w okresie pooperacyjnym. Przeprowadzona procedura HIPEC nie wplywata na
tolerancj¢ pooperacyjnej chemioterapii FLOT.

Oméwienie. Potwierdzono wykonalno$¢ i bezpieczenstwo projektu badawczego. Uzasadniona jest kontynuacja niekomercyjnego badania
klinicznego.
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Wystepowanie kacheksji zwigzanej z rakiem ptuca
jest zwigzane z lokalizacjg nawrotu raka po resekcji
migzszu ptucnego

Alicja Zielinskal, Ewa Jassem!, Magdalena Konkel?, Magdalena DréikaZ, Pawel Szymanski2,
Bartosz Sekula?, Edmund Naczk?, Adith Kumaravel?, Witold Rzyman3, Rafat Dziadziuszko?,
Jacek Jassem?, Marcin Skrzypski?

IKlinika Pneumonologii, Gdaniski Uniwersytet Medyczny
ZKlinika i Katedra Onkologii i Radioterapii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
3Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, Gdafiski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Kacheksja nowotworowa (KN) jest gtéwnym czynnikiem zwigkszajacym umieralnos¢ chorych na niedrobnokomérkowego raka
pluca (NDRP). Kluczowe cechy KN obejmuja zmiany sktadu i utratg masy ciata. W tej pracy badamy zalezno$¢ pomigdzy stopniem
zmian sktadu ciata a lokalizacja nawrotu raka ptuca po leczeniu operacyjnym.

Material i metody. Skany z tomografii komputerowej (TK) wykonane przy rozpoznaniu oraz przy nawrocie NDRP wykorzystano do
ilo§ciowej oceny podskornej i trzewnej tkanki ttuszczowej (PTT, TTT) oraz mieg$ni szkieletowych (MS) na poziomie trzeciego kregu
ledzwiowego, przy uzyciu oprogramowania SliceOmatic 5.0. W badaniu uwzgledniono 81 chorych na NDRP, u ktérych wystapit nawrét
po operacyjnym leczeniu ogniska pierwotnego w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej GUMed. Spadek MS, PTT i TTT o wigcej niz 5%
lub 10% w momencie nawrotu nowotworu poréwnano z lokalizacjami ognisk wtérnych.

Wyniki. Mediana czasu od resekcji ogniska pierwotnego do nawrotu wynosita 1,7 roku (0,34-7,3 roku). Stwierdzono 17 (21%) nawrotéw
miejscowych lub regionalnych, 53 (65%) nawroty odlegte i 11 (14%) ognisk nowego pierwotnego raka ptuca. Wsréd przypadkow wznowy
odlegtej byto 15 przerzutéw do mézgu (28%), 13 (25%) przypadkéw przerzutéw do optucnej, 25 (47%) przerzutéw do phuc, 19 (36%)
przerzutéw do kosci i 11 (21%) przypadkéw przerzutéw do watroby. Wigcej niz jedno miejsce wznowy odleglej wystapito u 28 (53%)
pacjentow. Utrata > 5% MS, PTT i TTT wystapita odpowiednio w 45%, 31% i 39%. WartoSci dla utraty > 10% wynosily odpowiednio:
32%,19% 135%. Utrata > 5% lub > 10% MS byla silnie zwiazana z lokalizacja nawrotu w optucnej, odpowiednio p < 0,0011p = 0,04. Me-
diana utraty migéni wyniosta —12,1% dla chorych z nawrotem w optucnej i -3,0% dla pozostalych pacjentéw (p = 0,005). Nie stwierdzono
istotnych zaleznosci pomig¢dzy zmianami sktadu ciata a innymi lokalizacjami nawrotu nowotworu, histologia lub wiekiem.

Omoéwienie. U chorych na NDRP po resekcji pierwotnego ogniska z nastgpowym nawrotem zmniejszenie masy migsni szkieletowych
wydaje si¢ by¢ najsilniej zwigzane z lokalizacja nawrotu w optucnej. Obserwacje te moga przyczynic si¢ do optymalizacji metodyki
przyszitych badaniach poszukujacych korelatéw molekularnych kacheksji nowotworowe;.

Wyniki leczenia rozsiewu otrzewnowego raka jelita
grubego (RJG) z wykorzystaniem terapii systemowej
oraz procedur CRS + HIPEC u pacjentéow DCOPiH

w latach 2014-2023

Krzysztof Szewczyk! 2, Marek Bebenek!

10ddziat Chirurgii Onkologicznej I, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu
2Zaktad Chirurgii Onkologicznej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Wstep. Odsetek przezy¢ 5-letnich pacjentéw w IV stopniu zaawansowania RJG wynosi 12-18%. Istnieje szansa poprawy wynikéw leczenia
chorych z przerzutami otrzewnowymi RJG poprzez kojarzenie leczenia systemowego z chirurgia cytoredukcyjng (CRS) i chemioterapia
dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC). Celem pracy byta analiza wynikéw leczenia rozsiewu otrzewnowego RJG u pacjentéw Dolno-
slaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) w latach 2014-2023.

Materiat i metody. Stworzono prospektywna baze danych demograficzno-onkologicznych pacjentéow DCOPiH z rozsiewem otrzewnowym
RJG. Program Statistica 12.5 (StatSoft) postuzyt do analizy statystycznej zgromadzonych danych.

Wyniki. W okresie 01.2014-03.2023 dwéch specjalistow (doswiadczenie chirurga) wykonato tacznie 302 zabiegi CRS + HIPEC u 278 pa-
cjentéw DCOPiH (doswiadczenie osrodka), Srednio 33 rocznie. Gléwne wskazanie (135 chorych/48,6%) stanowit rozsiew otrzewnowy
RJG. Indeks zrakowacenia otrzewnej (PCI) wynosit kazdorazowo do 21 pkt, a cytoredukcja (CRS) miata charakter radykalny (CC-0)
lub niemal radykalny (CC-1). Procedury HIPEC wykonano w technice zamknigtej z Oxaliplatyna 460 mg/m? (5% glukoza, 30 minut,
temperatura 42°C). Powiktania okoto- i pooperacyjne wystapity u 54% chorych, jednak III1i IV stopnia wg Clavien-Dindo u 12%; jeden
chory zmart. 93% pacjentéw powrdcito do leczenia systemowego w ciggu 8 tygodni po operacji CRS + HIPEC. Analiza rejestrow w dniu
20.03.2023 wykazata, ze nadal zyje 58% pacjentéw, a Srednia dtugo$¢ przezycia wynosita 723 dni.

Omoéwienie. Procedury CRS + HIPEC w skojarzeniu z leczeniem systemowym stwarzaja realng szans¢ poprawy wynikéw leczenia
chorych z rozsiewem otrzewnowym RJG.
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Skutecznos¢ mobilnej aplikacji opartej na terapii
poznawczo-behawioralnej w redukcji leku i depresji
u kobiet z rakiem piersi

Malgorzata Haneczok!, Malgorzata Ksiezak!, Michal Jarzab?, Rafat Matkowski®, Agata Kolodziejczyk?,
Anna Syska-Bielak?, Marta Pawelczak-Szastok?, Ewa Wojtyna®

'Prosoma w Szecinie

2Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach
3Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

4Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
SUniwersytet Slaski w Katowicach

Wstep. Wsrod chorych onkologicznie rozpowszechnienie zaburzen lekowych wynosi 17— 49%, a depresji 4-60%. Dostep do psychoon-
kologa jest jednak znacznie utrudniony i wielu chorych nie otrzymuje pomocy. Odpowiedzia na te problemy moze by¢ cyfrowa forma
interwencji psychoterapeutyczne;j.

Celem badania byta ocena skutecznosci terapii poznawczo-behawioralnej dostarczanej poprzez aplikacje mobilna (mTPB) w redukc;ji
objawdw lgkowych i depresyjnych u kobiet z rakiem piersi w poréwnaniu do standardowej opieki psychoonkologiczne;.

Materiat i metody. Przeprowadzono badanie RCT z losowym przydziatem 162 pacjentek rozpoczynajacych leczenie raka piersi do dwéch
grup: eksperymentalnej (mTPB — LivingWell) i kontrolnej. mTPB sktadata si¢ z 22 pi¢tnastominutowych sesji i ¢wiczen. Badanie obejmo-
walo cztery pomiary: bazowy i co 6 tygodni. Stan psychiczny monitorowano za pomoca kwestionariusza HADS oraz Termometru Dystresu.
Wiyniki. U kobiet korzystajacych z mTPB obserwowano istotnie nizszy poziom lgku i stresu niz w grupie kontrolnej. W obu grupach obser-
wowano spadek nasilenia objawéw depresyjnych, jednak w grupie zmTPB poziom depresji pozostawal nizszy, takze w ostatnim pomiarze.
Oméwienie. Wyniki badania potwierdzaja skuteczno§¢ mTPB w redukcji objawéw leku i depresji u kobiet leczonych z powodu raka
piersi. Mobilna interwencja TPB moze by¢ warto§ciowym narze¢dziem wsparcia psychoonkologicznego.

Prognostyczne znaczenie wskaznikéw neutrofilowo-
-limfocytarnego (NLR), ptytkowo-limfocytarnego (PLR)
oraz limfocytarno-monocytowego (LMR) u chorych

na raka gruczotu krokowego w wieku < 55 lat

Joanna Huszno!, Zofia Kolosza?, Ewa Telka!, Bozena Jochymek!, Jolanta Mrochem-Kwarciak®

1Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach

2Dziat Analiz Bioinformatyczno-Biostatystycznych, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy
Oddziat w Gliwicach

3Zaktad Analityki i Biochemii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy Oddziat
w Gliwicach

Wstep. Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczestszych nowotwordw u mezezyzn, zwlaszcza w wieku powyzej 65 lat. Celem pracy
byla ocena prognostycznego znaczenia wskaznikéw NLR, PLR, LMR u chorych na raka gruczotu krokowego w wieku < 55 lat leczonych
z zastosowaniem radioterapii.

Materiat i metody. Analizie poddano 230 chorych na raka gruczotu krokowego, w tym 52 mezczyzn w wieku < 55 lat oraz 60 chorych
wwieku > 70 lat. Wszyscy chorzy byli leczeni w Zaktadzie Radioterapii Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowego Instytutu Badawczego Oddzial w Gliwicach w latach 2012-2014. Oceniano czynniki prognostyczne oraz czas przezycia
catkowitego (OS). Punkt odcigcia dla NLR byt okreslony, jako podwyzszony > 1,58, dla LMR > 4,02 oraz dla PLR > 101,39.

Wiyniki. Dziesiecioletni OS wynosil odpowiednio 72,8% oraz 61,5% dla chorych w wieku < 551 > 70 lat. U chorych mtodszych obser-
wowano wyzszy OS w podgrupie z NLR < 1.58 w poréwnaniu do podgrupy z NLR >1,58 (p = 0,018). Stwierdzono réwniez tendencje
do wydhuzenia OS u mtodszych chorych z LMR > 4,02, w poréwnaniu do NLR < 4,02 (p = 0,117). Nie wykazano zaleznosci pomig¢dzy
wartosciag NLR, a OS w podgrupie chorych w wieku > 70 lat (p = 0,172). Nie zaobserwowano takze zaleznosci pomig¢dzy OS, a warto-
$cig PLR zaréwno w mtodszej (p = 0,713), jak i starszej (p = 0,875) grupie chorych. HGB < 13 g/dl zwigzana byla z gorszym OS w obu
podgrupach: < 55 (p <0,001) oraz > 70 lat (p = 0,043).

Oméwienie. Wskazniki neutrofilowo-limfocytarny oraz limfocytarno-monocytowy moga by¢ przydatnymi i tatwo dostepnymi czynnikami
prognostycznymi u chorych < 55 lat z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego. Anemia byla negatywnym czynnikiem prognostycznym
niezaleznie do wieku chorych.
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Wptyw pandemii SARS-CoV-2 na rokowanie chorych
leczonych na chioniaki ztosliwe — analiza jednoosrodkowa

Roéza Kot, Wojciech Jurczak, Marek Rodzaj, Anna Drosik-Kwasniewska,
Malgorzata Osielczak, Monika Diugosz-Danecka

NIO-PIB im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie

Wstep. Obserwowany w ostatnich latach burzliwy rozwéj lekéw o alternatywnych do cytostatykéw mechanizmach dziatania oraz lekéw
dziatajacych poprzez aktywacje uktadu immunologicznego znaczaco wplynal na poprawe kontroli choroby i przezycia z chioniakami.
Niestety pandemia SARS-CoV-2 stata si¢ wyzwaniem i zmienita rokowanie chorych na chtoniaki, szczegdlnie tych, pozostajacych w ak-
tywnej fazie leczenia onkohematologicznego.

Materiat i metody. Materiat stanowi baza danych 162 chorych Pododdziatu Leczenia Nowotworéw Uktadu Chtonnego Kliniki Onko-
logii Klinicznej Narodowego Instytutu Onkologii w Krakowie leczonych z powodu choroby rozrostowej uktadu chtonnego, u ktérych
wykryto zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Do analizy statystycznej celéw pierwszo i drugorzedowych oraz oceny grupy badanej bedzie
uzyty program Statistica 13.3 lub nowszy.

Wyniki. Z analizy danych zebranych w trakcie pandemii SARS-CoV-2 wynika, ze 32% pacjentéw nieszczepionych przeciwko SARS-
-CoV-2, aktywnie leczonych onkohematologicznie, zmarto po zachorowaniu na COVID-19. Po wprowadzeniu autorskiego programu
wstrzymania leczenia onkohematologicznego do 10 dni po ustapieniu objawéw COVID-19 oraz szczepief ochronnych przeciwko SARS-
-CoV2 nastapit istotny spadek $miertelno$ci w grupie chorych w trakcie aktywnego leczenia chtoniakéw (9%), ktéry poglebiat si¢ wraz
z wdrozeniem leczenia celowanego na SARS-CoV-2 (molnupirawir, nilmatrenwir + rytonawir) (3%). Szczeg6lna poprawe rokowania
obserwowano u chorych leczonych przewlekle inhibitorami kinazy Brutona (0,3%). Wprowadzenie autorskiej skojarzonej profilaktyki
przyczynito si¢ do spadku §miertelno$ci oraz znaczacego zmniejszenia wystegpowania cigzkiego COVID-19 u chorych na chtoniaki ztosliwe.
Omoéwienie. Szczeg6towa analiza wplywu leczenia onkohematologicznego na ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 i przebieg COVID-19 wska-
zuje na wysoka skutecznos¢ profilaktyki i leczenia celowanego, skutkujac znacznym spadkiem $miertelnosci i czestosci powiklan wy-
wotanych COVID-19.

Charakterystyka kliniczna i patologiczna chorych
na metaplastycznego raka piersi leczonych radykalnie
— badanie wieloosrodkowe

Mirostawa Puskulluoglu!, Aleksandra Konieczna2, Katarzyna Swiderska3, Aleksandra Grela-Wojewodal,
Renata Pacholczak-Madej!, Anna Mucha-Matecka®, Michal Jarzab’, Michal Kunkiel?,
Agnieszka Rudzinska!, Joanna Wysocka’, Ewa Stobiecka’, Marek Ziobro!, Janusz Rys5, Jerzy W. Mitus®

IKlinika Onkologii Klinicznej, Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy, O. Krakéw

ZKlinika Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, Narodowy Instytut Onkologii — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
3Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi, Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy, O. Gliwice

4Zaktad Radioterapii, Narodowy Instytut Onkologii — Pafistwowy Instytut Badawczy, O. Krakow

5Zaktad Patomorfologii Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii — Pafistwowy Instytut Badawczy, O. Krakéw

®Klinika Chirurgii Onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy, O. Krakéw

Wstep. Metaplastyczny rak piersi stanowi okoto 1% wszystkich przypadkow raka piersi. Obecnie nie istnieja odrebne wytyczne dotyczace
leczenia w tym podtypie histologicznym.

Material i metody. PrzeanalizowaliSmy dane patologiczne i kliniczne chorych na metaplastycznego raka piersi leczonych w latach
2009-2022 w NIO-PIB, Oddziatach w Gliwicach, Krakowie i Warszawie. Kryterium wlaczenia byla diagnoza histopatologiczna, zas
wykluczenia potwierdzenie choroby przerzutowej w badaniach obrazowych. Nie bylo restrykcji odno$nie wieku i ptci chorych.

Wyniki. Do badania wlaczono 87 kobiet bez przerzutéw w momencie diagnozy. Srednia wieku wynosita 60,8 lat (zakres: 28-89 lat),
w wiekszoSci przypadkéw choroba dotyczyta piersi lewej (61%). Tylko w 8 (9,2%) przypadkach potwierdzono ekspresje receptoréw
hormonalnych, z czego w 2 dodatni status receptoréw progesteronowych. 2 chore mialy podtyp HER-2 dodatni raka piersi. Srednia
Ki67 wynosita 50,4% (5-100%), §redni rozmiar guza w chwili diagnozy 45,1 mm (6-130 mm). 20 (23,0%) pacjentek mialo zajete wezly
chtonne. DCIS opisano w 21 (24,1%), a roznicowanie ptaskonabtonkowe w 38 (43,7%) przypadkach. 70 (80,5%) pacjentek otrzymato
chemioterapi¢ (neo)adjuwantowa, gtéwnie na bazie antracyklin i taksanéw, 57 (65,7%) radioterapi¢ pooperacyjna, wszystkie chore
zoperowano. 10 (11,5%) chorych miato nawrét miejscowy, za$ u 18 (20,7%) zdiagnozowano przerzuty, najczesciej do ptuc (n = 14,
16,1%). Mediana obserwacji wynosita 29 miesigcy (3—136 miesiecy). 29 (33%) pacjentek zmarto w toku obserwacji.

Oméwienie. Metaplastyczny rak piersi stanowi wyzwanie diagnostyczne i kliniczne. Brakuje wiarygodnych badan prospektywnych. Na-
sza grupa pacjentek jest jedna najliczniejszych opublikowanych dotad na §wiecie. W wigkszosci byly to chore o fenotypie tréjujemnym.
Nowotwor ten charakteryzowat si¢ wzglednie niskim odsetkiem przerzutéw do weztéw chionnych i niekorzystng prognoza.
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Przeszczep watroby w leczeniu srédbtoniaka
krwionosnego nabtonkowatego watroby — opis przypadku

Jedrzej Zukowski

Klinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

Wistep. Srédbtoniak krwiono$ny nabtonkowaty (EHE, epithelioid haemnagioendothelioma) jest bardzo rzadko wystepujacym nowotworem
zto§liwym pochodzenia mezenchymalnego o cz¢sto nieprzewidywalnym przebiegu. Ponizej opisano przypadek ciezarnej pacjentki chorej
na mig¢saka, pierwotne wieloogniskowe EHE watroby, leczonej udanym przeszczepem watroby od dawcy zmartego.

Opis przypadku. 35-letnia chora z podejrzeniem endometriozy w bliZnie po cigciu cesarskim zostata przyjeta do oddziatu ginekologiczno-
-potozniczego celem leczenia operacyjnego. W badaniu histopatologicznym wycietej zmiany rozpoznano fibromatozg. Pacjentke skiero-
wano do poradni onkologicznej, gdzie zalecono $cista obserwacj¢. Po 6 miesigcach w kontrolnym badaniu USG jamy brzusznej opisano
niejednorodng echogeniczno$¢ miazszu watroby, z kilkoma drobnymi hipoechogenicznymi zmianami ogniskowymi. W MRI watroby
stwierdzono liczne, podejrzane zmiany ogniskowe. U bezobjawowej chorej bedacej wowczas w 22 tygodniu ciazy (ECOG: 0) wykonano
biopsj¢ watroby. W badaniu histopatologicznym rozpoznano §rodbloniaka krwiono$nego nablonkowatego watroby. W kontrolnym
TK klatki piersiowej nie opisano podejrzanych zmian przerzutowych. Po konsultacji transplantologicznej, chora zakwalifikowano do
przeszczepu watroby. Po prawidlowy porodzie przez cigcie cesarskie, 14 miesiecy od rozpoznania podj¢to udang prébe przeszczepienia
narzadu. W badaniu histopatologicznym potwierdzono wczesniejsze rozpoznanie. W kontrolnych badaniach TK klatki piersioweji MRI
watroby nie opisano podejrzanych zmian ogniskowych. Obecnie 8 miesigcy po przeszczepie chora bez podejrzenia nawrotu choroby,
znajduje si¢ pod Scisla opieka poradni transplantacyjnej oraz onkologicznej.

Oméwienie. Powyzszy przypadek przedstawia pacjentke z rozpoznaniem bardzo rzadkiego nowotworu pochodzenia mezenchymalnego
leczonego udanym przeszczep zajetego narzadu. Przypadek ten pokazuje jak wazne jest wykonywanie kontrolnych badan obrazowych
oraz to, ze warto rozpatrywac wszystkie mozliwe metody terapeutyczne.

Pytania. 1. Srédbloniak krwiono$ny nablonkowaty — czy zawsze wymaga leczenia?

2. Jaka jest najlepsza diagnostyka u pacjentek cigzarnych?

Praktyczne zastosowanie diagnostyki molekularnej
w nowotworach: terapia anty-BRAF/MEK w raku
anaplastycznym tarczycy

Aleksandra Kropinska, Daria Handkiewicz-Junak
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Gliwicach

Anaplastyczny rak tarczycy (ATC) to rzadki, agresywny i wysoce $miertelny nowotwor ztosliwy, w ktérym pilnie potrzebne sa skuteczne
terapie. Mediana przezycia wynosi 5-12 miesigcy, a roczne OS 20-40%. Odsetek odpowiedzi na leczenie nie przekracza 15%. Mutacje
BRAF V600 sa wczesna i powszechna mutacja wiodaca w zroznicowanych rakach tarczycy, z dodatkowymi mutacjami p6Znymi, ktére
promuja odréznicowanie do ATC. Wykazano, ze 20% do 50% ATC zawiera mutacje BRAF V600. Dotychczas w badaniu II fazy udo-
wodniono, ze dabrafenib w polaczeniu z trametynibem wykazuje silng aktywnos¢ kliniczng w ATC z mutacja BRAF V600E. Pacjent
60 letni, z wyjSciowym rozpoznaniem raka brodawkowatego tarczycy/pT2NoMo/ po radykalnym leczeniu operacyjnym i terapii 1311
w 2014-2015. W 2022 reoperowany z powodu wznowy weztowej. 6 tygodni po zabiegu na szyi pojawily si¢ patologiczne wezly chtonne,
naciek w okolicy lozy tarczycy a nast¢pnie przerzut do ptuca lewego. W BAC rozpoznano naciek raka anaplastycznego. Chory otrzymat
radioterapi¢ na obszar szyi i nacieku §rédpiersia oraz na guz ptuca. Jednocze$nie w badaniu molekularnym nacieku nowotworowego
stwierdzono patogenny wariant V600OE genu BRAF oraz E545K genu PIK3CA. Chory rozpoczal terapi¢ celowana inhibitorem BRAF
i MEK (dabrafenib, trametynib) w ramach RDTL. Po 3 miesiacach leczenia stwierdzono prawie catkowita regresje choroby, ktéra
nadal trwa (aktualnie 8 miesigcy). Pacjent kontynuuje leczenie z bardzo dobra tolerancja (poza goraczkami w poczatkowym okresie
bez zadnych skutkéw ubocznych).

Pytania. Czy NGS jest konieczne do wykrycia patogennych wariantéw genu BRAF? Jak dlugiej odpowiedzi mozna si¢ spodziewac i czy
mozliwy jest rechallenge? Czy wspétistniejaca mutacja PIK3CA ma wplyw na wyniki leczenia?
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Ostra niewydolnos$é serca u pacjentki w trakcie
immunoterapii z powodu raka nerkowokomoérkowego

Jakub Kucharz!, Stawomir Jasek!, Ewa Huczynska-Szubert!, Malgorzata Pastuszek?

'Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
2Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszyfiskiego — Pafstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Pacjentka 44-letnia z rozpoznaniem sarcomatoid RCC, po NSS, po 1 cyklu leczenia uzupetniajacego PEMBRO +/- BELZUTIFAN
z masywng progresja choroby (w opisach TK bez zmian przerzutowych w klatce piersiowej), zakwalifikowana do immunoterapii
NIVO + IPL; po 3 cyklach N + I oraz 1 kursie N z gigboka PR wg RECIST 1.1 w TK po 4 kursie, przyjeta do Kliniki w trybie pilnym
w dniu 13.04.23 z powodu duszno$ci wysitkowej oraz pogorszenia tolerancji wysitku. Przy przyjeciu w stanie ogélnym Srednim z tachy-
kardia, hipotonia, dodatkowo $ciszenie szmeru oddechowego przypodstawnie. W badaniach laboratoryjnych wysokie stezenie NT-
-proBNP, d-dimeréw oraz nieznacznie podwyzszone stgzenie troponiny T. W angio-TK naczyn klatki piersiowej — nie stwierdzono cech
zatorowoSci ptucnej, opisano w lewym przedsionku i lewej komorze ubytki zakontrastowania. Wykonano badanie echokardiograficzne,
w ktérym stwierdzono guz lewego przedsionka przemieszczajacy si¢ do lewej komory. Pacjentke przekazano do Narodowego Instytutu
Kardiologii. Operowana w dniu 14.04.23, usunigto guz zastawki mitralnej (hp przerzut sSRCC). W dniu 19.04.23 przekazana do KNUM
NIO-PIB celem kontynuacji leczenia. Obserwowano poprawe samopoczucia oraz wydolno$ci. Konsultowano w NIO-PIB poprzednie
badania TK (wykonane poza NIO), retrospektywnie stwierdzono obecno$¢ zmiany w obrebie lewego przedsionka. W zwiazku z po-
Wwyzszym oraz regresja opisywanych weze$niej zmian przerzutowych zdecydowano o kontynuacji leczenia niwolumabem (240 mg/q2w).
W TK z 21.06.23 prawie catkowita regresja zmian przerzutowych. Stan sprawnosci ECOG 0.

Rak piersi u bardzo mtodych chorych — wyzwania
diagnostyki i terapii na przyktadzie pacjentki
z zespotem Li i Fraumeniego

Dorota Nowakowska!, Stawomir Mazur?, Ewa Wesolowska?, Iwona Skoneczna’, Anna Nasitowska?,
Ewa Kwiatkowska?, Aneta Janiec-Jankowska?, Joanna Baranska?, Andrzej Tysarowski?

Poradnia Genetyczna, Zaktad Profilaktyki Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy
w Warszawie

2Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

3Szpital Grochowski im. dr med. Rafala Masztaka w Warszawie

Opis przypadku. 22 letnia chora z dwuogniskowym rakiem piersi prawej -cT2(m)NOMO. NOS G1 ER: 100% , PGR: 75% HER2: (1+),
Ki67: 20%; ECOG 0. Dane rodowodowe: matka — rak piersi 45. rok zycia.

Decyzja konsylium zakwalifikowana wstepnie do przedoperacyjnej hth Letrozol + Goserelina, nastgpnie NSM + WW + prepekt str
prawa, SL- w zaleznosci od wyniku badania BRCA 1/2.

Z uwagi na wybitnie wczesny wiek zachorowania, w diagnostyce réznicowej wzigto pod uwage m.in. zesp6t Li i Fraumeniego (LFS).
W NGS w DNA krwi obwodowej: mutacja patogenna genu 7P53. Wykonano RM piersi, uwidoczniono guzek drugiej piersi. W hp
materiatu z biopsji: rak przedinwazyjny.

Przeprowadzono obustronng mastektomie z rekonstrukcja i snb., hist.-pat. z materialu pooperacyjnego:

SP: pT(2)1a pN(sn)la RO, NOS G1, luminalny A;

SL: pTis(DCIS) pN(sn)0 RO.

Przeprowadzono limfadenektomi¢ pachowa prawostronna: w 1/ 9 pTis(DCIS) pN(sn)0 RO.

Zastosowano chemioterapi¢ 4 X AC + 12 PCL, w planie hth uzup.

Pytania. 1. Jaki powinien by¢ zakres diagnostyki genetycznej u chorych na raka piersi przed 30 rokiem zycia? (Wytyczne ESMO reko-
menduja NGS 13 gendéw)

2. Czy wykrycie mutacji genu TP53 w DNA krwi obwodowej zmienia postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne? (Tak — konieczny
RM piersi, przeciwwskazane bcet/uzup. radioterapia, wskazana obustronna mastektomia, nadzér wg protokotu dla LFS — m.in. WB
MRI, badania endoskopowe przewodu pokarmowego)

3. Jakie powinno by¢ leczenie uzupehiajace u tej chorej? (Ze wzgledu na cechg¢ N+ konieczna chemioterapia uzupetniajaca, nastep-
nie hormonoterapia)

4. Czy nosicielstwo mutacji genu 7P53 jest wskazaniem do modyfikacji chemioterapii? (Nie jest)
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Ponowna ocena podtypu biologicznego — klucz
do wiasciwego postepowania w nawrotowym raku piersi

Dorota Szydlowskal, Lidia Sitek!, Dominika RazniewskaZ?, Barbara Radecka? 3

'Uniwersytet Opolski
ZKlinika Onkologii z Odcinkiem Dziennym, Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego
3Klinika Onkologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

W raku piersi poziom ekspresji receptoréw hormonalnych i status HER2 determinujg podtyp biologiczny i maja znaczenie predykcyjne.
W chorobie nawrotowej mozliwa jest zmiana cech biologicznych raka piersi. Prezentujemy losy chorej, u ktérej ponowna ocena podtypu
biologicznego w ognisku przerzutowym przyczynita si¢ do zmiany decyzji terapeutycznej. U 55-letniej pacjentki w mammografii wykryto guz
piersi lewej, BIRADS 5. W biopsji gruboigtowej rozpoznano raka piersi w stopniu G-2, a w badaniu immunohistochemicznym stwierdzono:
ER (+++),PR (+++), HER2 ujemny (1+), Ki67 ok. 90% komorek. Zaawansowanie kliniczne ustalono na cT2NOMO. Chora poddano
amputacji prostej piersi lewej z biopsja wezta wartowniczego. W badaniu histopatologicznym materialu pooperacyjnego rozpoznano raka
przewodowego G-3 oraz przerzut w jednym z weztéw chtonnych [pT2N1a(sn)]. W leczeniu uzupetniajacym zastosowano chemioterapie,
nastepnie radioterapie Sciany klatki piersiowej i pachy oraz hormonoterapi¢ inhibitorem aromatazy. Po 2 latach hormonoterapii, w MRI
wykonanym z powodu dolegliwosci bolowych, stwierdzono przerzut do kosci udowej prawej. Pacjentke poddano radioterapii, a nast¢pnie
wlaczono paliatywna hormonoterapie fulwestrantem. W kontrolnych badaniach obrazowych stwierdzono progresje¢ zmian kostnych
oraz przerzuty do watroby. Leczenie systemowe zmieniono na abemacyklib z inhibitorem aromatazy. Z powodu progresji wykonano
biopsj¢ przerzutu do watroby. Rozpoznano przerzut raka piersi o podtypie potrdjnie ujemnym. Wplyngto to na zmiang leczenia na
cisplatyne. Dalsza progresja spowodowata kolejng modyfikacje terapii na nowoczesny koniugat sacytuzumab gowitekan. Réznice w bio-
logicznym podtypie odleglych przerzutéw raka piersi oraz guza pierwotnego wystepuja ze zmienna czgstoscia. Ponowna ocena ekspresji
receptorow hormonalnych i statusu HER?2 jest zalecana przez towarzystwa naukowe. Nalezy do niej dazy¢ w praktyce klinicznej, bowiem
moze istotnie zmieni¢ postgpowanie terapeutyczne.

Niezroznicowany migsak o wysokim stopniu ztosliwosci
indukowany radioterapiq u pacjentki z zespotem
Li-Fraumeni

Karolina Helbig, Hanna Kosela-Paterczyk

Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie

Wstep. Zespot Li-Fraumeni (LFS) to uwarunkowany genetycznie zespét z wielonarzadowa predyspozycja do nowotworéw spowodowany
mutacja w genie 7P53. Obecnos¢ tej mutacji wiaze si¢ z gorsza odpowiedzig na leczenie cytostatyczne oraz sktonnosciag do rozwoju
wtornych nowotworéw indukowanych radioterapia.

Opis przypadku. 29-]etnia kobieta z wywiadem rodzinnym w kierunku choréb nowotworowych zostata skierowana do Oddziatu Onkologii
z powodu guza pachy prawej. W wywiadzie stan po leczeniu raka NST piersi prawej z adjuwantowg radioterapia (50 Gy) 5 lat weze$niej.
W TK klatki piersiowej przy przyjeciu uwidoczniono niejednorodna mase¢ guzowata o wymiarach 86 X 63 X 75 mm, bez innych zmian.
Badanie histopatologiczne pobranego wycinka ze zmiany wykazato obecno$¢ niskozréznicowanego migsaka o wysokim stopniu ztosli-
wosci w lozy po wezesniejszej radioterapii. Rozpoczgto chemioterapi¢ wedlug schematu Al zawierajacego doksorubicyna z ifosfamidem
oraz nastepcza radykalna radioterapi¢ na zajety obszar. Po 4 kursach chemioterapii wykonano kontrolne TK, ktére wykazato progresje
zmiany guzowatej, co bylo powodem wiaczenia leczenia II linii GD tj. gemcytabina z docetakselem, nastgpnie amputowano koficzyne
gbrng prawa. W kolejnych badaniach TK bez cech nawrotu. Z uwagi na wczesny wiek zachorowania oraz wywiad rodzinny pacjentke
skierowano na badania molekularne i metoda sekwencjonowania nastgpnej generacji wykryto heterozygotyczna zmiang c¢.808T>C
w genie TP53. Obecnie chora 2 lata po zabiegu, bez cech nawrotu guza, znajduje si¢ pod opieka onkologiczng. Rodzing pacjentki
skierowano na badania genetyczne.

Oméwienie. U mtodych pacjentéw z rodzinnym wywiadem nowotworowym zaleca si¢ wykonanie skriningowych badan molekularnych
celem wykrycia wrodzonej predyspozycji do choréb nowotworowych. Wykrycie nieprawidlowosci genetycznych moze wptynaé na wybor
sposobu leczenia.

Pytania. 1. Jakiej metody leczenia nalezy unikac u chorych z LFS?

2. Do jakich nowotworéw predysponuje obecnos¢ mutacji 7P53?
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Cukrzyca typu 1 jako wczesne powikianie immunoterapii
u chorej z rozpoznaniem niedrobnokomoérkowego raka
ptuca — wyzwania diagnostyczne

Zofia Lewandowskal, Katarzyna Mordarska?, Magdalena Knetki-Wréblewskal

'Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
2Szpital Bielanski w Warszawie

73-letnig chora z rozpoznaniem raka gruczotowego ptuca z rearanzacja w genie ROS1, w stadium miejscowego zaawansowania (TIN2MO),
ze wspotistnieniem niedoczynnosci tarczycy w przebiegu autoimmunizacyjnego zapalenia tarczycy oraz cukrzycy typu 2 leczonej lekami
doustnymi, zakwalifikowano do leczenia radykalnego metoda jednoczasowej chemioradioterapii. W zatozonym czasie podano dwa cykle
chemioterapii opartej na pochodnych platyny oraz przeprowadzono napromienianie do dawki catkowitej 6000 cGy/t. Po zakoficzonym
leczeniu miejscowym potwierdzono cz¢Sciowa odpowiedz na leczenie. Chorg zakwalifikowano do leczenia konsolidujacego durwalu-
mabem. Po 3. dawce leku zaobserwowano pogorszenie stanu ogélnego chorej z szybko narastajagcym ostabieniem, polidypsja i poliuria.
Chorg przyjeto do Oddziatu Diabetologii z cechami odwodnienia, hiperglikemia (510 mg/dl), kwasica ketonowa, ketonuria i glukozuria.
Wdrozono plynoterapig, insuling w ciaglym wlewie dozylnym, uzyskujac poprawe kliniczna. Przeprowadzono diagnostyke w kierunku
autoimmunologicznej etiologii cukrzycy. Na podstawie dodatniego miana przeciwcial przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowe-
go (anty-GAD, przy jednoczesnie niskim stezeniu peptydu C (0,15 ng/ml) rozpoznano cukrzyce typu 1 — prawdopodobnie zwiazang
z immunoterapia. Wdrozono funkcjonalng intensywna insulinoterapig, uzyskujac satysfakcjonujaca kontrole cukrzycy. Oceny glikemii
dokonywano na podstawie monitorowania st¢zenia glukozy metoda skanowania (FGM). Z uwagi na dobry stan ogdlny, stabilng glikemig
i mozliwos¢ prowadzenia statej opieki diabetologicznej zdecydowano o kontynuacji leczenia durwalumabem.

Pytania. 1. Czy u wszystkich chorych z cukrzyca rozpoznang w czasie stosowania immunoterapii nalezy podejrzewa¢ autoimmunolo-
giczng etiologi¢ choroby?

2. Czy u chorych z cukrzyca wymagajaca hospitalizacji i intensyfikacji leczenia hipoglikemizujacego mozna kontynuowaé immunoterapie
po uzyskaniu poprawy kliniczne;j?

3. Czy chorzy z rearanzacja w genie ROS1 i innymi zaburzeniami molekularnymi odnosza korzys¢ ze stosowania durwalumabu w leczeniu
konsolidujacym?

Ciezkie powikianie hematologiczne w trakcie
immunoterapii anty-PD1 i anty-CTLA4 rozsianego
czerniaka skory

Michat Prus, Ewa Wachuta, Iwona Danielewicz

Oddziat Onkologii Klinicznej, Gdynskie Centrum Onkologii

Wstep. Istotne powiktania hematologiczne immunoterapii sa rzadkie i dotycza < 5% pacjentéw.

Opis przypadku. 49-letni chory, w stanie klinicznym PS-2, z zaawansowanym czerniakiem skéry w trakcie immunoterapii anty-
-PD1 i anty-CTLA 4 (niwolumab i iplimumab), zostal przyjety do Oddzialu Onkologii Klinicznej Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni
z powodu utrzymujacych si¢ standw goraczkowych z dreszczami. Objawy pojawily si¢ po 4 cyklu leczenia, po przebytym zakazeniu
COVID-19. W badaniach stwierdzono podwyzszone CRP (63 mg/l), wysokie transaminazy (powyzej 200 U/l) oraz LDH 1000 U/1. Poza
stanami goraczkowymi chory nie prezentowat innych objawdow zakazenia. W pierwszej kolejnosci wykluczono tto infekcyjne dolegliwo-
sci. Zlecono badania mikrobiologiczne. Wykonano liczne badania obrazowe. Pacjent byl kilkukrotnie konsultowany laryngologicznie,
internistycznie i neurologicznie. W ramach konsultacji chirurga szczgkowego usuni¢to 3 zeby jako potencjalne Zrédlo infekcji. Pomimo
wykonania szerokiej diagnostyki nie udato ustali¢ si¢ Zrodta infekcji. Zdecydowano o wiaczeniu glikokortykosteroidéw. Wysoka goraczka
(do 40°C) i dreszcze utrzymywaly sie. Wysunigto podejrzenie zespolu hemofagocytarnego (HLH). Zlecono dodatkowe badania krwi
(ferrytyna, fibrynogen, triglicerydy). Wykonano BAC szpiku. Chory spetnit 5 z 8 kryteriow diagnostycznych HLH-2004. Prawdopodo-
biefistwo wystapienia zespotu hemofagocytarnego wedtug kalkulatora HScore wynosito > 99%. Rozpoznano zesp6t hemofagocytarny.
Rozpoczeto leczenie zgodnie ze zmodyfikowanym protokotem HLH-94. Wobec zastosowanej terapii uzyskano poprawe stanu ogdlnego,
ustapienie goraczki i spadek parametréw watrobowych.

Oméwienie. Goraczka w trakcie immunoterapii wymaga wnikliwej diagnostyki roznicowej. Przyczyna standw goraczkowych o niejasnej
etiologii moze by¢ zespdét hemofagocytarny.

Pytania. 1. Czy zakazenie COVID-19 sprzyja rozwinigciu HLH u pacjentéw w trakcie immunoterapii?

2. Czy w leczeniu zespolu hemofagocytarnego u pacjentéw z zaawansowang choroba nowotworowa nalezy stosowac cyklosporyne?
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Czy rozpoznanie raka neuroendokrynnego endometrium
»high grade” zawsze wigze sie ze ztym rokowaniem?

Kamila Kazmierczak, Blazej Nowakowski, Marek Szyszkowski

Oddziat Ginekologii Operacyjnej, Onkologicznej i Endoskopowej, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Rak neuroendokrynny endometrium ,,iigh grade” jest niezwykle rzadkim i trudnym do rozpoznania typem nowotworu. Najczestszymi
objawami klinicznymi sa acykliczne krwawienia z macicy. Nierzadko przerzuty odlegle wyprzedzaja identyfikacje ogniska pierwotnego.
Ustalenie diagnozy utrudnia fakt braku kryteriow diagnostycznych dla raka neuroendokrynnego endometrium. We wezesnym stadium
zaawansowania leczeniem z wyboru jest operacja z nastgpowa chemioterapia. Opisany przypadek dotyczy 44-letniej pacjentki z pier-
wotnym rozpoznaniem raka niskozréznicowanego macicy. Chora z otyloscia w stopniu znacznym (BMI 38) obciazona byta takze astma
oskrzelowa, niedoczynnoscia tarczycy i depresja. W przesztosci przebyta kilka operacji ginekologicznych z powodu endometriozy miednicy.
Z badan dodatkowych wykonano TK jamy brzusznej i miednicy oraz PET/CT. W badaniu TK nie stwierdzono zmian podejrzanych,
natomiast wynik PET/CT zasugerowat ztosliwy guz trzonu macicy z przerzutami do weziéw chlonnych przyaortalnych i biodrowych.
Z uwagi na podejrzenie choroby przerzutowej leczenie rozpoczeto chemioterapia w schemacie TK (paklitaksel, karboplatyna). Chora
po pierwszej serii chemioterapii z wlasnej inicjatywy poprosita o konsultacje w innym osrodku. Ponownie oceniono preparat uzyskany
z macicy ustalajac rozpoznanie raka neuroendnokrynnego endometrium ,,high grade”. Zmieniono schemat chemioterapii na VP + CIS
(etopozyd, cisplatyna). Po 3 seriach chemioterapii kontrolne badanie PET/CT wykazato catkowita odpowiedZ metaboliczng na zastosowane
leczenie. Pacjentke zoperowano po 6 seriach chemioterapii. W uzyskanym pooperacyjnym materiale histopatologicznym stwierdzono
catkowita regresje nowotworu ztosliwego w narzadach plciowych. W dotychczasowej 7-letniej obserwacji nie stwierdzono cech wznowy.
Pytania. 1. Czy zawsze nalezy dazy¢ do weryfikacji rozpoznania w przypadku nowotwordw rzadkich?

2. Jak postepowac w sytuacji braku jednoznacznych kryteriéw rozpoznania i zwigzanych z tym niepetnych wytycznych dotyczacych leczenia?

Rzadki podtyp zaawansowanego EBV-zaleznego
raka zofadka u nastolatka

Malgorzata Styczewskal, Malgorzata A. Krawczyk?, Ewa Szutowicz?, Rafat Dziadziuszko3, Ewa Bien?

!Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdafisku
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
3Klinika Onkologii i Radioterapii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdanisku

Siedemnastoletni pacjent zostat przyjety do oSrodka onkologii dziecigcej z powodu dlugotrwatych bdléw brzucha, niedokrwistosci,
kacheksji, a ostatecznie objawdw wysokiej podniedrozno$ci przewodu pokarmowego. W badaniach obrazowych uwidoczniono rozlegty
guz dwunastnicy, naciekajacy trzustke, z zajeciem licznych grup weztéw chtonnych jamy brzusznej. W biopsji stwierdzono utkanie ni-
skozréznicowanego raka zotadka z wysokim Ki67 (40-50%), obecnoscia limfoidalnej macierzy i dodatnim odczynem EBER — rozpo-
znano raka EBV-zaleznego. Nie stwierdzono ekspresji HER?2 ani utraty ekspresji genéw MMR. Leczenie prowadzono we wspotpracy
z o$rodkiem onkologii dorostych. Zgodnie z zaleceniami ESMO, pacjent otrzymat cykl chemioterapii FLOT, po ktérym stwierdzono
progresje choroby z pelna niedrozno$cia przewodu pokarmowego, wymagajaca stentowania dwunastnicy i implantacji jejunostomii
odzywczej. Podano chemioterapi¢ FOLFIRI, uzyskujac krétkotrwata stabilizacje. W dodatkowych badaniach immunohistochemicznych
i molekularnych stwierdzono ekspresj¢ PDL-1 w 20% komérek (Combined Positive Score = 18), wariant patogenny BRAF V600E oraz
dwa warianty patogenne w genie PIK3CA. Do chemioterapii dotaczono pembrolizumab (poza wskazaniem rejestracyjnym), a nastepnie
stosowano go w monoterapii. Obserwowano szybka progresje nowotworu, powodujaca cholestaze, co wymagato wytworzenia hepati-
kogastrostomii. Leczenie zmieniono na inhibitory biatek BRAF i MEK (dabrafenib i trametynib), uzyskujac odpowiedz radiologiczna
oraz istotng poprawe jakosci zycia pacjenta. Leczenie kontynuowane jest od 5 miesiecy, z dobra tolerancja. W aktualnym badaniu TK
stwierdzono ponowna progresj¢ przerzutowych weztdéw chtonnych. Mutacje genu BRAF wystepuja u ok. 2% chorych na raka zotadka
(AACR projekt GENIE) i s3 nowym celem dla terapii ukierunkowanych molekularnie.

Pytania. 1. Jak powinna wyglada¢ wielospecjalistyczna wspétpraca u pacjentéw z pogranicza onkologii dziecigcej i ,,dorostej”?

2. Jak odrézni¢ pseudoprogresje od hiperprogresji w trakcie immunoterapii?

3. Jakie dalsze leczenie zaproponowacé pacjentowi?
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Pacjentka z rakiem trzustki z niestabilnoscia
mikrostaelitarng i mutacja BRAF 600 leczona
pembrolizumabem

Pawel Nurzynski!, Agata Adamczuk-Nurzynskal, Anna Nasierowska-Guttmejer?

!0ddziat Onkologii PIM MSWiA w Warszawie
2Zaktad Patomorfologii PIM MSWiA w Warszawie

Pacjentka 56 z rakiem trzustki z przerzutami do watroby zglosita si¢ do Klinki Onkologii celem rozpoczecia chth ECOG1. Chora po
zabiegu pankreatodudoenektomii oraz hemikolektomii prawostronnej 2.05.22 — hist. pat. — niezréznicowany rak trzustki z rozlegla
martwicg pT4NOMx. W CT 30.06.22 cechy rozsiewu do watroby i wznowa miejscowa. Pacjentka zakwalifikowana do chemioterapii
do chth FOLFIRINOX — 6 cykli z tolerancja §rednig. W kolejnym CT z dnia 16.09.22 — progresja wielkosci guza w przestrzeni
zaotrzewnowej oraz progresja wielkosci zmian w watrobie bez nowych zmian. Pro§ba o ponowna ocena patomorfologiczng oraz ozna-
czenie niestabilnosci mikrostelitarnej oraz badania genetyczne w Osrodku Badan Wczesnej Fazy NIO. W okresie 10-11.2022 chth
nab-paklitaksel + gemcytabina — nab-paklitaksel ze srodkéw whasnych — III cz I kursu. Progresja choroby: Informacja z Osrodka
Badan Wczesnej Fazy NIO — mutacja BRAF 1600 — konsultacja preparatéw — rak niezr6znicowany — MLH 1: utrata ekspresji, co
przemawia za rakiem z niestabilno$ciag mikrosatelitarna, TP 53 (+);Ki 67 (100% komorek); Synaptofizyna (-); Chromogranina (-);
CK7 (-); CK20(-); SOX10(-); Melan A (-). Prawdopodobnym punktem wyj$cia moze by¢ trzustka, ale z uwagi na rozlegtos¢ naciekania
nie mozna wykluczy¢ jelita (obie cytokeratyny CK7 i CK20 sa ujemne). Wykluczono raka neuroendokrynnego i czerniaka. Wystapiono
zwnioskiem na RDTL na pembrolizumab. Od grudnia 2022 terapia pembrolizumabem — obecnie 10 kursow. W pierwszej 03.2023 SD
obecnie w CT z czerwca 2023 — PR.

Pytania. Czy wczesne niepowodzenie klasycznej chemioterapii jest wskazaniem do wykonania MSI i mutacji BRAF u chorych z rakiem
trzustki? Czy immunoterapia w przypadku MSI i mutacji BRAF 1600 jest wtasciwym wyborem?

Wspoétwystepowanie kilku nowotworéw w rodzinie
obcigzonej zespotem Lyncha

Agata Adamczuk-Nurzynska, Pawel Nurzynski
Oddziat Onkologii PIM MSWiA w Warszawie

29-letni pacjent z porazeniem mézgowym w stopniu lekkim, z obcigzonym wywiadem rodzinnym dziadek z rakiem jelita grubego, mat-
ka leczona przed 10 laty na raka jelita grubego w stopniu I1I, z nastepowa chemioterapia uzupetniajaca FOLFOX 6, wykonat z uwagi
na dolegliwosci bélowe jamy brzusznej 08.11.2021 gastroskopie, w ktérej opisano znieksztalcona opuszke dwunastnicy przez migkka
infiltracje masy tkankowej siggajaca najpewniej do poziomu brodawki Vatera, histopatologicznie rak gruczotowy typ jelitowy §luzo-
wy. W kolonoskopii 09.11.2021 w dystalnej poprzecznicy polip siedzacy obejmujacy 1/2 obwodu jelita z zapadnigta czescia centralna,
histopatologicznie komorki raka gruczotowego. 14.12.2021 w Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii wykonano
dystalng resekcje¢ zotadka z limfadenectomia D2, pankreatoduodenektomi¢ sp. Whipple’a, hemikolektomi¢ lewostronng. W badaniu
histopatologicznym adenocarcinoma partim mucinosum duodeni G2 pT2N2(4/15)MxRO0 oraz adenocarcinoma partim mucinosum inte-
stini crassi G2 pT2N0(0/40)MXRO0, MSI. Rozpoznano zesp6t Lyncha. W TK z 08.02.2022 bez cech rozsiewu choroby. Przy przyjeciu do
Kliniki Onkologii PIM MSWIA w dniu 15.02.2022 chory w stanie ogélnym dobrym, ECOG 1. Biorac pod uwage zaawansowanie raka
jelita cienkiego w III stopniu zakwalifikowany do chemioterapii uzupetiajacej FOLFOX 6. Z uwagi na toksyczno$¢ watrobowa od VIII
kursu zredukowano dawke oxaliplatyny do 65 mg/m? oraz zakoficzono leczenie na 11 kursach. Skierowano Chorego pod opieke Poradni
Hepatologicznej. Aktualnie pozostaje pod opieka Poradni Onkologicznej w stanie ogélnym dobrym ECOG 1. W kontrolnych TK bez
cech wznowy choroby, w badaniach laboratoryjnych normalizacja wartosci aminotransferaz. W czerwcu 2022 roku u matki pacjenta
stwierdzono raka trzonu macicy.

Pytania. Czy wspoiwystepowanie zespotu Lyncha miato wplyw na toksycznos¢ zastosowanego leczenia? Czy zalecenia diagnostyczne
pacjentéw obciazonych zespotem Lyncha sa wystarczajace?
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Skuteczne agresywne leczenie miejscowe chorego

na oligometastatycznego nabtonkowatego srédbtoniaka
krwionosnego watroby za pomoc3 przeszczepienia
watroby, korporektomi kregu i radioterapii
stereotaktycznej

Mateusz Jacek Spalek!, Rafal Gorski?, Hanna Kosela-Paterczyk!, Michal Wagrodzki'

'Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie
2Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. §w. Jana Pawta I w Grodzisku Mazowieckim

Wstep. Nablonkowaty srodbtoniak krwionosny (EHE, epithelioid haemangioendothelioma) to rzadki nowotwor o niepewnym przebiegu
z potencjatem rozwoju przerzutéw odleglych. Wybrani chorzy z ograniczonag liczbg przerzutéw moga odnies$¢ korzyS¢ z agresywnego
leczenia miejscowego kojarzacego metody zabiegowe z radioterapig stereotaktyczna (SBRT).

Wywiad. 32-letni chory z podejrzeniem nowotworu watroby. Biopsja watroby w 2020 roku. Potwierdzenie wieloogniskowego EHE
i przeszczepienie watroby w grudniu 2020 roku. Niejasna zmiana w Th4 w momencie przeszczepu, progresja zmiany w kontrolnym
badaniu rezonansu magnetycznego w grudniu 2021 roku. Brak innych zmian ogniskowych.

Opis przypadku. Na poczatku kwietnia 2022 roku po potwierdzeniu progresji zmiany w centralne;j i tylnej trzonu Th4 o wymiarach
28/20/19 mm z nadfamaniem blaszki granicznej, po ocenie wielodyscyplinarnej, chory zostat zakwalifikowany do korporektomii kregu
Th4 ze stabilizacja implantem karbonowym i pooperacyjng SBRT. W wyniku histopatologicznym potwierdzono przerzut EHE, resek-
cja R1. Chorego zakwalifikowano do SBRT metoda hybrydowa z jednoczasowym podwyzszeniem dawki (10 frakeji po 3,25 Gy/4,5 Gy
specyfikowanych odpowiednio na izodozy 100% i 80%). Od tego czasu chory jest poddany obserwacji bez stwierdzenia nawrotu miej-
scowego i odlegtego.

Pytania. 1. Jaki jest typowy przebieg kliniczny EHE?

2. Ktérych chorych nalezy kwalifikowaé do przeszczepu watroby?

3. Co nalezy wzia¢ pod uwage przy wyborze metod leczenia pojedynczych przerzutéw do kosci kregostupa?

4. W ktérym momencie i jakiego rodzaju leczenie systemowe nalezy rozwazy¢ u chorych na EHE?

Pacjentka z nawrotem raka piersi i klinicznym
rozpoznaniem neurofibromatozy typu 1

Dominika Perska, Mateusz Kamecki, Sylwia Debska-Szmich, Piotr Potemski

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

W czerwcu 2022 1. przyjeto do Kliniki Chemioterapii Nowotwordw chora z nawrotem raka piersi pod postacia pojedynczego przerzutu do
kosci biodrowej prawej. W wycinku z zajetej ko$ci wykazano naciek raka gruczotowego NOS, ER90%, PR0%, HER2—+ + +, Ki-67 10%.
Raka piersi prawej (pT1cNOMO) rozpoznano w 2019 r. Chora przebyta BCT z SLNB (22/10/2019) i leczenie uzupetniajace paklitakselem,
trastuzumabem, uzupelniajaca radioterapi¢ na obszar prawej piersi oraz hormonoterapie.

Dodatkowo chora byta wczesniej leczona z powodu migsaka przywodzicieli prawego uda o histopatologii: malignant peripheral nerve
sheath tumor. Wiosna 2016 przebyta pierwotne leczenie radykalne w NIO: przedoperacyjna radioterapi¢ z wycigciem guza pierwotnego.
Pierwszy nawr6t migsaka pod postacia pojedynczego ogniska w lewym ptucu wystapit w listopadzie 2016. Zastosowano okolooperacyjna
chemioterapi¢ schematem Al i wykonano metastazektomi¢ w tutejszym osrodku. Kolejny nawrét w lewym plucu usunigto radykalnie
w kwietniu 2021 r.

Chora miata dodatni wywiad rodzinny w kierunku nowotworéw zto§liwych, ponadto podczas diagnostyki i leczenia onkologicznego
postawiono u niej kliniczne rozpoznanie neurofibromatozy typu 1.

W chwili przyjecia chora byta w dobrym stanie sprawno$ci (PS1). Z powodu przebytego leczenia poruszata si¢ o kuli. Na skérze zaob-
sewrwowano liczne plamy typu cafe au lait i guzki o charakterze wiékniakéw usytuowane gtéwnie pod pachami.

Chorg zakwalifikowano do paliatywnego leczenia docetakselem, trastuzumabem i pertuzumabem. Wobec braku dolegliwosci bélowych
odstapiono od radioterapii. Obecnie pacjentka kontynuuje leczenie z uzyskaniem stabilizacji.

Pytania. 1. Czy u pacjentek z NF1 i rakiem piersi czgsciej wystepuje w guzie nadmierna ekspresja HER2?

2. Jakie jest rokowanie u pacjentki z rakiem piersi i NF1 w poréwnaniu do chorych na raka piersi z populacji ogdlne;j?

c22



PRZYPADKI KLINICZNE PLAKATOWE

Zespot tylnej odwracalnej encefalopatii (PRES)
w przebiegu leczenia cemiplimabem u pacjentki
z rakiem szyjki macicy

Joanna Stanistawiak-Rudowicz, Monika Szarszewska, Radostaw Madry

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Pacjentka lat 69 z rozpoznaniem raka szyjki macicy w 2011 r. i wznowg choroby w 2022 r. (rak ptaskonabtonkowy G2 FIGO IIIB, po
pierwotnej radiochemioterapii i wznowa weztowa oraz z przerzutami w kosciach, po leczeniu operacyjnym (21-03-2022) przerzutéw do
kregow L.2—4 ze ztamaniem L3, z potwierdzeniem raka ptaskonabtonkowego i chemioterapia wedlug schematu GOG240, z nastepowa
progresja choroby z wytworzeniem przetoki pochwowo- jelitowej, pgcherzowo-jelitowej i pochwowo-pecherzowej zakwalifikowana do
leczenia cemiplimabem. Pacjentka po 6. kursach leczenia uzyskata stabilizacj¢ choroby. W trakcie hospitalizacji zwiazanej z 7. kursem
cemiplimabu od godzin rannych pacjentka bez kontaktu logicznego, pobudzona. W badaniu przedmiotowym stwierdzono niedowtad
prawej koficzyny dolnej i gérnej. Planowano przekazanie pacjentki do neurologicznej izby przyjec. W tym czasie doszto do utraty przy-
tomnosci, uogdlnionego napadu drgawek oraz zatrzymania oddechu, wzrost RR do 170/100 mmHg. Pacjentke zaintubowano i przekazano
do OITS. Z powodu podejrzenia udaru mézgu wykonano badanie TK gltowy, ktére wykazato obraz radiologiczny charakterystyczny
w przebiegu PRES. Kontrolne KT po 24 h, ktdre bylo stabilne. Po wtaczeniu leczenia uzyskano poprawe kliniczna, w czwartej dobie
ekstubacja. Kontakt z chorag mozliwy do nawiazania, zdezorientowana, odpowiada na proste pytania. Objawy niedowtadu zdecydo-
wanie zmniejszyly si¢, obserwowano nieznaczne ostabienie sity mig§niowej lewostronnie . W piatej dobie pacjentke w stanie ogélnym
wyréwnanym, przekazano do oddzialu macierzystego w celu kontynuacji leczenia. Po zakoficzeniu antybiotykoterapii chora w stanie
stabilnym wypisana do domu z zaleceniem kontrolnej wizyty za miesiac. Chora zdyskwalifikowana z dalszego leczenie cemiplimabem.
Pytania. 1. Jaka grupa chorych jest obarczona ryzykiem wystgpowania PRES?

2. Jakie powinno by¢ postgpowanie w przypadku rozpoznania PRES?

Terapia szyta na miare — dabrafenib i trametynib
u pacjentki z rakiem gruczofowym trzustki z obecnoscia
mutacji w genie BRAF

Renata Olech, Kamil Ko$smider, Mariola Kowal, Katarzyna Szklener, Stawomir Mandziuk

Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Pacjentka, lat 47, z rakiem gruczotowym trzustki, po pankreatoduodenektomii metoda Whipple’a (w pazdzierniku 2021 r.) zglosita si¢
do Oddziatu z powodu uogélnienia procesu nowotworowego pod postacia meta do watroby i weztéw chtonnych. Chora zakwalifikowano
do 4 kurséw chemioterapii nab-paclitaxel z gemcytabina. Po zakonczeniu leczenia, w marcu 2022 r., w badaniu obrazowym oceniono
progresje radiologiczna. Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia II linii wedtug schematu FOLFIRINOX. Od kwietnia do wrze-
$nia 2022 r. chora otrzymata tacznie 11 cykli terapii. Po zakofczeniu chemioterapii w kontrolnym badaniu CT opisywana byla progresja
procesu nowotworowego. W wykonanym w pazdzierniku 2022 r. badaniu genetycznym metoda sekwencjonowania nowej generacji (NGS,
next generation sequencing) u pacjentki stwierdzono mutacje w genie BRAF. Chora, bedaca w stopniu sprawnosci ECOG 0, w listopadzie
2022 r., zakwalifikowano w ramach darowizny do leczenia dabrafenibem i trametynibem. U chorej osiagni¢to korzystny efekt terapeutyczny,
utrzymujacy si¢ do chwili obecnej (od 8 miesigcy) — stabilizacje radiologiczng z poziomem markeréw nowotworowych w granicy normy.
Z przegladu dostepnej literatury przedmiotu wynika, iz dotychczas opisano 5 przypadkéw terapii raka gruczotowego trzustki z zastosowa-
niem dabrafenibu i trametynibu. Wedtug wiedzy autoréw jest to pierwsze takie doniesienie z Polski. Rozszerzenie rutynowej diagnostyki
guzdw litych o szerszy zakres badaf genetycznych niesie za soba nowe mozliwo$ci wiaczenia terapii ukierunkowanych molekularnie,
personalizowanych wzgledem poszczegdlnych pacjentéw. Szczegdlne miejsce zajmuja inhibitory BRAF i MEK, ktérych skuteczno$é
zostata udowodniona w wielu typach nowotwordéw z obecnoScia mutacji w szlaku MAPK.

Pytania. 1. Kiedy i czy wykona¢ badanie genetyczne metoda NGS u pacjentéw z rakiem trzustki?

2. Jakie sa mozliwoSci terapii celowanej u pacjentoéw z rakiem trzustki?
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Awelumab w leczeniu podtrzymujacym u pacjentow
z zaawansowanym rakiem urotelialnym — doswiadczenia
wiasne osrodka

Kamil Ko$Smider, Renata Olech, Mariola Kowal, Katarzyna Szklener, Stawomir Mandziuk

Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Awelumab, czyli ludzkie przeciwciato monoklonalne skierowane przeciwko PD-L1, jest rekomendowany przez ESMO oraz NCCN do
stosowania jako immunoterapia podtrzymujaca u pacjentéw z miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym rakiem urotelialnym, z kon-
trola choroby po chemioterapii opartej o pochodne platyn. W 2021 roku w naszym Oddziale zakwalifikowaliSmy pierwszego w Polsce
pacjenta poza obszarem badan klinicznych do leczenia awelumabem w ramach RDTL. W 2022 roku udato nam si¢ wlaczy¢ do terapii
kolejnych 6 chorych. Od listopada 2022 roku immunoterapia podtrzymujaca z uzyciem awelumabu jest dostepna w programie lekowym
B.141. leczenie pacjentéw z rakiem urotelialnym. Pozwolito to nam w 2023 roku zakwalifikowac do leczenia kolejnych 3 pacjentéw.
Z obserwacji chorych leczonych w naszej jednostce jednoznacznie wynika, iz zastosowanie awelumabu w leczeniu podtrzymujacym po
chemioterapii u pacjentéw z zaawansowanym rakiem urotelialnym jest niezwykle korzystna strategia terapeutyczng. Wartym podkre-
§lenia jest fakt, iz u zadnego z leczonych w naszym Oddziale chorych nie doszto dotychczas do progresji choroby, ponadto uzyskalismy
mediany zaréwno OS, jak i PFS, dluzsze niz w badaniu rejestrujacym. W pracy pragniemy przedstawi¢ nasze do§wiadczenia zwigzane
z zastosowaniem awelumabu, ze szczegélnym uwzglednieniem charakterystyki pacjentéw, powiktan leczenia oraz postepowania w przy-
padku ich wystapienia.

Pytania. 1. Jakie sa najczesciej spotykane w praktyce klinicznej powiktania leczenia awelumabem? Jakie postepowanie jest rekomen-
dowane w ich leczeniu?

2. Jakie sa dostgpne opcje terapeutyczne w przypadku progresji choroby w trakcie terapii podtrzymujacej awelumabem?

3. Czy w przypadku progresji po chemioterapii opartej o pochodne platyn u pacjentéw z zaawansowanym rakiem urotelialnym zasadne
jest zastosowanie immunoterapii jako leczenia kolejne;j linii?

Wielokrotne nowotwory u pacjentki BRCA1

Magdalena Grabiec, Magdalena Krakowska, Piotr Potemski

Klinika Chemioterapii Nowotworéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi

Chora, lat 51, z rozpoznaniem raka piersi zgtosita si¢ do Kliniki Chemioterapii Nowotworéw UM w Lodzi w czerwcu br. z powodu
wznowy choroby. Onkologiczna historia pacjentki rozpoczeta si¢ w 2001 r. W wieku 29 lat rozpoznano u niej potrdjnie ujemnego raka
lewej piersi i wykonano zabieg oszczgdzajacy piers z limfadenektomia pachowa, a nastgpnie zastosowano uzupetniajaca chemioterapie
schematem CMF i radioterapi¢. Pacjentka pozostawala w obserwacji az do 2007 r., gdy wykryto potrdjnie ujemnego raka prawej piersi.
Po wykonaniu zabiegu oszczedzajacego i limfadenektomii pachowej, chora otrzymata 6 cykli uzupetniajacej chemioterapii schema-
tem AC i radioterapi¢. Po uplywie roku rozpoznano raka lewego jajnika, najpierw wykonano adneksektomie (12.2008 r.), w styczniu
2009 r. panhisterektomie i okreslono stopiefi zaawansowania nowotworu jako IA wedlug FIGO. W 2013 r. pacjentka otrzymata wynik
potwierdzajacy obecnos¢ germinalnej patogennej mutacji BRCAI. W kwietniu 2021 r. pacjentka zostala objeta opieka zespotu Kliniki
Chemioterapii Nowotwordw z powodu wykrytego nawrotu lub kolejnego pierwotnego potréjnie ujemnego raka prawej piersi. Wykonano
amputacje prosta, po raz kolejny pacjentka otrzymata uzupetniajaca chemioterapie (4 cykle schematem TC) i radioterapi¢ zmodyfiko-
wana w zwigzku z wezesniejszym leczeniem. Kolejng wznowe potrdjnie ujemnego raka w bliZnie po amputacji prawej piersi, stwierdzono
w maju 2023 r. Wykonano PET-KT, w ktérym wykluczono rozsiew choroby. Wycigto wznowe wraz z fragmentem czwartego zebra,
jednak zabieg okazat si¢ nieradykalny mikroskopowo (nacieczenie marginesu na odcinku 3 mm). Ze wzglgdu na dochodzenie nacieku
do optucnej Sciennej odstapiono od proby radykalizacji. Pacjentke zakwalifikowano do chemioterapii karboplatyna z paklitakselem. Ze
wzgledu na §rédmiazszowe zapalenie ptuc z widknieniem po weze$niejszej radioterapii oraz wykorzystanie prawie maksymalnej dawki
odstapiono od ponownej radioterapii.
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Leczenie oligometastatycznego raka przetyku

Konrad Talasiewicz, Elzbieta Kot, Konrad Pawlewicz, Aleksandra Kapata

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Z uwagi na znaczny stopiefi zaawansowania w momencie rozpoznania u chorych z rakiem przetyku rokowanie pozostaje zte. Osobna
grupe chorych stanowia pacjenci z choroba oligometastatyczna. Doniesienia naukowe sugeruja mozliwo$¢ poprawy przezy¢ catkowitych
w tej grupie pacjentow po zastosowaniu leczenia miejscowego.

U 50-letniego mezczyzny z dysfagia oraz utrata masy ciata rozpoznano raka ptaskonablonkowego piersiowej czesci przelyku.

Wraz z diagnostyka prowadzono prehabilitacje, na podstawie badaf obrazowych ustalono zaawansowanie miejscowe kwalifikujac
chorego do definitywnej radiochemioterapii.

Niespodziewanie przed rozpoczgciem leczenia nastapily objawy dezorientacji. Potwierdzono zakazenie, ktérego zrodtem byt ropien
okolicy ledzwiowej. W ramach diagnostyki réznicowej w wykonanym TK i MR stwierdzono jednak dwie zmiany przerzutowe w obrebie
mozgowia. Dokonano restagingu choroby — ¢cT3N2M1 CS IVB.

Obraz pozwalal na zakwalifikowanie choroby jako oligometastatycznej (2 zmiany przerzutowe w jednym narzadzie).

Po ustapieniu infekcji i objawdw ze strony OUN chorego zakwalifikowano do radioterapii stereotaktycznej zmian przerzutowych w mo-
zgowiu, a nast¢pnie do definitywnej chemioradioterapii.

Pomimo rozpoznania choroby w IV stopniu zaawansowania uzyskano catkowitg remisje choroby podstawowej z ustgpieniem zgtaszanych
przez chorego dolegliwoSci, przy czesciowej regresji zmian w mozgowiu.

Chory z rakiem jelita grubego z mutacja BRAF V600E
leczony enkorafenibem w potaczeniu z cetuksymabem

Maria Dabrowska, Angelika Kulig, Andrzej Witkos, Ewa Nowakowska-Zajdel

Oddzial Onkologii Klinicznej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu

58-letni mezczyzna byt leczony radykalnie z powodu gruczolakoraka §luzowego okreznicy pT3N1IMO w 2017 r. Po leczeniu operacyj-
nym, hemikolektomia lewostronna, otrzymat 12 cykli chemioterapii uzupetniajacej FOLFOX. Po roku obserwacji onkologicznej w TK
klatki piersiowej uwidoczniono guzki ptuc podejrzane o meta, badanie PET-TK potwierdzito rozsiew do pluc. Wykonano badania
molekularne wykrywajac obecno$¢ mutacji aktywujacej w kodonie V60OE genu BRAF. Rozpoczgto leczenie paliatywne pierwszej linii
stosujac schemat FOLFIRINOX + bewacyzumab (poza programem lekowym NFZ). PFS wyni6st 16 miesigcy, tolerancja leczenia byta
dobra (powiktania: polineuropatia G1, wzrost transaminaz G1, trombocytopenia G2). W maju 2020 r. rozpoznano progresj¢ zmian
meta w plucach. Chory byt konsultowany w Osrodku Badafi Wezesnych Faz (OBWF) w Warszawie, gdzie nie zostat zakwalifikowany
do leczenia w ramach badan klinicznych. Po uzyskaniu zgody na finansowanie w ramach RDTL, biorac pod uwage podtyp molekularny
raka zgodnie z zaleceniami NCCN, zakwalifikowano pacjenta do terapii celowanej enkorafenibem w skojarzeniu z cetuksymabem. Le-
czenie rozpoczeto 12.02.2021 r. i kontynuowano do progresji choroby. PES wynidst 16 miesi¢cy, tolerancja leczenia byta bardzo dobra.
Chory pozostawat aktywny zawodowo w trakcie calego procesu leczenia. Nie zglaszat zadnych objawdéw zwiazanych z nowotworem. Po
progresji i ponownej konsultacji z OBWF, w sierpniu 2022 r. pacjent zostat zakwalifikowany do leczenia typiracylem z triflurydyna,
nadal uzyskuje stabilizacje choroby i nie zgltasza niepokojacych objawdw, jest nadal aktywny zawodowo. Powyzszy przypadek prezentuje
przyktad nietypowego chorego z mutacja BRAF V60OE. Niemniej jednak pokazuje, ze przebieg choroby moze by¢ dobrze kontrolowany
gdy dobrane jest odpowiednie leczenie celowane, a chory jest odpowiednio zmotywowany do leczenia.

Wieloletnie przezycie pacjentki z rozpoznaniem
zaawansowanego raka piersi z konwersja biologii
nowotworu w przebiegu leczenia

Karolina Winsko-Szczesnowicz, Bogumita Czartoryska-Artukowicz

Biatostockie Centrum Onkologii

Obecnie 74 letnia pacjentka z rozpoznaniem raka piersi lewej, leczona radykalnie w 12.2007 r. BCT piersi lewej + limfadenektomia,
HP: pT1cNO Carcinoma ductale G2 ER-10%, PGR-0, HER2 0. Zastosowane leczenie uzupetniajace: chemioterapia (4 X CMF), ra-
dioterapia, hormonoterapia (anastrozol) (od 08.2008 r.). BRCA1(-). W 05.2013 r. pacjentka zglosita drgtwienie/mrowienie koficzyny
gornej lewej, w badaniu obrzgk/wypetienie okolicy nadobojczykowej lewej, BAC — przerzut raka gruczotu piersiowego. Stan ogélny
dobry, WHO 0. W badaniach obrazowych: w lewej okolicy nadobojczykowej pakiet weztow chtonnych o wymiarach 43 X 33 mm oraz
w watrobie obszar hipodensyjny 19 mm. Pacjentka zakwalifikowana do chemioterapii paliatywnej: 6 X doksorubicyna liposomalna + cy-
klofosfamid (PR — wezly chtonne, CR w watrobie), radioterapii na obszar weztéw chtonnych nad i podobojczykowych lewych (30 Gy),
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podtrzymujaco tamoksifen (02.2014-09.2017). Od 2017 r. nawroty choroby pod postacig progresji miejscowej, bez przerzutéw odlegtych.
Zastosowano kolejne linie leczenia paliatywnego: fulwestrant, 7 X kapecytabina + cyclofosfamid metronomicznie. Wobec masywnej
progresji w 01.2019 pobrano do badania H-P wezet nadobojczykowy: przerzut raka piersi: ER 70%, PGR 40%, HER2 3+, Ki67 30%.
W leczeniu zaawansowanego raka piersi HER2+ zastosowano: 18 X paklitaksel + trastuzumab, ponownie radioterapi¢ paliatywna na
obszar nadobojczykowo-pachowy, 6 X lapatynib + kapecytabina, 13 x TDM-1. W 03.2021 r. stwierdzono masywny obrzek, niedowtad
koficzyny gornej lewej — pobrano do badania HP wezet chtonny szyjny. H-P: przerzut raka piersi, ER 75%, PGR 50%, HER2 1+,
Ki67 80%. Stosowano kolejne linie chemioterapii paliatywnej: 22 X gemcytabina, 7 X cisplatyna, 3 X winorelbina, 6 X EC — znaczna
regresja zmian, 02.2023 — wlaczono tamoksifen, ktéry kontynuuje do dzi.

Pytania. Czy zawsze przy nawrocie/progresji nalezy pobiera¢ materiat do badania histopatologicznego? Czy w trakcie leczenia wracac¢
do weze$niej uzytych grup lekéw? Czy w kolejnej linii zasadne byloby zastosowanie T-DXd? Inhibitoréow CDK4/6?

Pézna metastazektomia pojedynczego przerzutu
do watroby u pacjenta z rakiem jelita grubego leczonego
schematem cetuksymab z FOLFIRI

Katarzyna Wyskida!, Dobromita Karwasiecka!, Anna Kozaczka?, Jerzy Chudek!

IKatedra i Klinika Chor6b Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, élqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
20ddziat Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

65-letni pacjent z rakiem czgsci zstepujacej okreznicy zostat zdiagnozowany na etapie synchronicznego nieoligometastatycznego rozsiewu
do watroby (powyzej 10 zmian ogniskowych w watrobie wielkosci do 28 mm). Po wykonaniu lewostronnej hemikolektomiii przepro-
wadzeniu badaf molekularnych (nie wykryto mutacji KRAS, NRAS i BRAF) rozpoczgto leczenie paliatywne w oparciu o cetuksymab
z FOLFIRI. Po 21 miesigcach leczenia schematem uzyskano prawie catkowita odpowiedz w watrobie. Pozostata pojedyncza zmiana
w segmencie VI watroby wielko$ci 9 X 10 mm. Chory byt zmeczony prowadzonym leczeniem. Po potwierdzeniu izolowanej zmiany
w badaniu PET-TK zaproponowano wykonanie metastazektomii. Nieoczekiwanie w trakcie operacji stwierdzono istnienie dodatkowych
ognisk przerzutowych, nieuwidocznionych w przedoperacyjnych badaniach obrazowych (w badaniu TK oraz w PET-TK). Po usunigciu
zmiany chorego objeto aktywna obserwacja. W kontrolnym badaniu tomograficznym, krétko po zabiegu uwidoczniono trzy nowe zmiany
przerzutowe w watrobie (wielkosci do 28 mm). Po 8 tygodniach od zabiegu wznowiono leczenie cetuksymabem w skojarzeniu z terapia
irynotekanem uzyskujac ponownie obiektywna odpowiedz. Jednak po 18 miesigcach od wznowienia leczenia u pacjenta pojawita si¢
progresja choroby. W drugiej linii zastosowano bewacyzumab w skojarzeniu ze schematem FOLFOX-4 uzyskujac stabilizacj¢ choroby.
Omawiany przypadek obrazuje ograniczenia badan obrazowych w tym PET-TK w ocenie odpowiedzi, i ograniczona korzys¢ metasta-
zektomii w przypadku choroby nieoligomestatatyczne;j.

Guzek siostry Mary Joseph jako pierwszy
objaw raka zotadka

Milena Jarzebska-Woédka, Aleksandra Lajszczak-Stodkowska, Sylwia Debska-Szmich,
Paulina Szczesna-Szulc, Piotr Potemski

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

W czerwcu 2023 r. do Kliniki Chemioterapii zostat przyjety 64-letni me¢zczyzna z powodu uogdlnionego raka zotadka.

Pacjent w styczniu tego roku zauwazyl zaczerwienienie skory wokot pepka, a nastgpnie wyczut guzek w tej okolicy. Chory zglosit si¢ do
lekarza w marcu, gdy pojawito si¢ owrzodzenie skéry. W USG jamy brzusznej uwidoczniono pogrubienie Sciany zotadka do 23 mm, powigk-
szenie okolicznych weztdéw chtonnych, zgrubienie tkanek migkkich §rednicy 26 mm w okolicy pgpka o obrazie guzka siostry Mary Joseph
oraz prawdopodobnie rozsiew w watrobie. Wykonano laparoskopi¢ z pobraniem wycinka z watroby, biopsj¢ chirurgiczna guza pepka oraz
zalozono mikrojejunostomi¢ odzywcza z powodu zaburzef pasazu. W obu wycinkach rozpoznano raka gruczotowego G2 zotadka, HER2-.
Przy przyjeciu pacjent w stanie sprawnosci ogélnej (ECOG 3), zglaszat ostabienie, bol prawej konczyny dolnej uniemozliwiajacy poruszanie
sie, ubytek ciezaru ciata 20% przez 2 miesiace. Rozpoznano niedokrwisto$¢ 3. stopnia oraz zakrzepice prawej zylty udowej i podkola-
nowej potwierdzong badaniem USG Doppler. Pomimo leczenia przeciwkrzepliwego lecznicza dawka heparyny drobnoczasteczkowe;j
i przetoczenia KKCz stan sprawnos$ci pacjenta nie poprawiat si¢, co uniemozliwito zastosowanie chemioterapii.

Dwa tygodnie pdzniej chory ponownie zostal przyjety do Kliniki. Dolegliwosci zwiazane z zakrzepica ustapily, a stan sprawnosci ogdlne;j
poprawit si¢ do ECOG 1. W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono przeciwwskazan do rozpoczecia leczenia. Rozpoczgto chemio-
terapi¢ schematem XELOX w dawkach zmniejszonych do 80% z uwagi na duzy ubytek cig¢zaru ciata. Tolerancja bezposrednia leczenia
byta dobra. Termin kolejnego kursu zaplanowano na 13.07.2023 r.

Pytania. 1. Kim byta Mary Joseph?

2. W jakich nowotworach najczgsciej wystepuje ten objaw i jaki jest jego patomechanizm?
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Diugoletnia skutecznos¢ skojarzonego leczenia
onkologicznego u chorego z rozpoznaniem
jasnokomdérkowego raka nerki w stadium pierwotnego
rozsiewu

Konrad Zasadzinski, Dorota Kiprian

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

W grudniu 2013 57-letni pacjent zgtosit si¢ do ambulatorium chirurgicznego z powodu guza tkanki podskérnej twarzy. Zmiang usunigto
w catoSci. W badaniu hist-pat stwierdzono przerzut raka jasnokomérkowego nerki. W TK catego ciata opisano guz nerki prawej oraz
zmiany wtérne w obrgbie obydwu pluc oraz nadnerczy. Wykonano nefrektomi¢ prawostronna, obustronng adrenalektomi¢ oraz meta-
stazektomig czeSci zmian w ptucach. W 05.2014 rozpoczeto leczenie systemowe I linii — sunitynib. Uzyskano regresje zmian wtérnych na
okres dwdch lat, po ktérym pojawily si¢ ogniska przerzutowe w mozgu i trzustce. Zastosowano radioterapi¢ stereotaktyczng GammaKnife
na obszar zmian w OUN, ktdrych regresje stwierdzono w badaniu kontrolnym. Rozpoczeto leczenie systemowe II linii ewerolimusem,
w trakcie ktérego pojawily si¢ nowe zmiany wtérne w watrobie, otrzewnej oraz ptucach. W 04.2017 wiaczono 111 lini¢ leczenia systemo-
wego — kabozantynib, obserwujac cz¢sciowa regresje, a nastepnie stabilizacje choroby do 11.2020, gdy stwierdzono powigkszenie si¢
ogniska przerzutowego w trzustce. Wiaczono leczenie systemowe IV linii — niwolumab, uzyskujac stabilizacj¢ choroby do 03.2022, kiedy
stwierdzono pojawienie si¢ nowych ognisk przerzutowych w mézgu. W 04.2022 chory zostal napromieniony radiochirurgiczne na obszar
ww. przerzutéw. W 05.2022 rozpoczeto leczenie aksytynibem — V linia leczenia systemowego. Uzyskano stabilizacj¢ choroby do 03.2023,
kiedy stwierdzono oligoprogresje w postaci jednego nowego przerzutu do OUN. Chory ponownie napromieniony radiochirurgicznie
z dobrym efektem. Utrzymano leczenie aksytynibem. Pacjent w stanie ogélnym dobrym, czynny zawodowo, prowadzi aktywne Zycie.
Pytania. 1. Negatywne czynniki prognostyczne i predykcyjne u pacjenta?

2. Rola radiochirurgii w terapii chorego; czy ponowne leczenie tg technika jest bezpieczne? Do ilu ognisk przerzutowych jest racjonalne?
3. Leczenie systemowe w razie dalszej progres;ji?

Opis przypadku miedzybtoniaka ztosSliwego ostonek jadra

Maja Lisik-Habib!, Katarzyna Szczepaniak!, Joanna Kubicka-Wotkowskal,
Anika Pekala', Tomasz Konecki?

'WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi
Klinika Urologii, Uniwersystet Medyczny w Lodzi

Przedstawiamy opis 62-letniego chorego w stanie sprawnosci PS 1 z rozpoznaniem nieoperacyjnej wznowy mig¢dzybtoniaka ostonek
jadra. W lipcu 2020 roku u chorego pojawit si¢ bezbolesny guz w obrebie moszny. W badaniu przedmiotowym i w USG jader wysunigto
podejrzenie torbieli najadrza. W sierpniu 2020 roku chory przeszedt zabieg wyciecia torbieli najadrza lewego. W badaniu histopatolo-
gicznym stwierdzono naciek nowotworu ztosliwego, o obrazie mikroskopowym i immunofenotypie wskazujacym na malignant mesothe-
lioma. W pazdzierniku 2020 roku wykonano u chorego orchidektomie lewostronna (w badaniu histopatologicznym: nowotwor naciekat
ostonki jadra oraz otaczajaca tkanke ttuszczowa). W tomografii komputerowej klatki piersiowej, brzucha i miednicy nie stwierdzono
odchylen. Chory zostat zakwalifikowany do 6 kurséw leczenia uzupetniajacego cisplatyna z pametreksedem. Po 4 kursie leczenia z uwagi
na wystapienie u chorego polineuropatii obwodowej w stopniu 2. zredukowano u chorego dawke cisplatyny do 80%. Po 18 miesiacach
od zakonczenie chemioterapii w kolejnym kontrolnym badaniu TK uwidoczniono powigkszone wezly okotoaortalne o wym. 12 X 19 mm
oraz 10 x 12 mm. Wykonano u chorego PET TK i stwierdzono aktywne metabolicznie wezly krezkowe po stronie lewej (do 14 mm,
SUV_.. FDG 3,5) oraz aktywny wezel przyaortalny lewy (20 mm, SUV,_ . FDG 7,1). Chory zostat skierowany do Kliniki Urologii.
W marcu 2023 roku wykonano u chorego zabieg laparoskopowej, przezotrzewnowej limfadenektomii zaotrzewnowej lewostronne;j (usu-
nigto wezly chtonne okotoaortalne od naczyn nerkowych do rozwidlenia aorty). W badaniu histopatologicznym potwierdzono przerzut
malignant mesothelioma. W maju 2023 roku w badaniu TK uwidoczniono mnogi rozsiew weztowy w miednicy i jamie brzusznej. Chory
zostal zakwalifikowany do paliatywnej chemioterapii gemcytabinag w monoterapii.
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Alfaterapia celowana glejaka o niskim stopniu ztosliwosci
z wykorzystaniem [213Bi]-DOTA-substancji P

Robert Siemiatkowski
Zaktad Medycyny Nuklearnej, WUM

Wstep. Glejaki o niskim stopniu zto§liwosci (LGGs) sa zréznicowang grupa pierwotnych guzéw mézgu o powolnym przebiegu i wyzsza
przezywalnoScia niz glejaki o wysokim stopniu zto§liwosci, maja jednak tendencj¢ do nawrotéw po leczeniu. 36-letni pacjent z gwiazdzia-
kiem tucznokomoérkowym (astrocytoma gemistocyticum, stadium 2) po roku od operacji z adjuwantowa radioterapig zostat skierowany
na kontrolne badanie MRI glowy, ktére wykazato wznowe choroby.

Materiat i metody. Po krétkiej chemioterapii temozolamidem, ktora zostata przerwana z powodu trombocytopenii, pacjent zostat zakwa-
lifikowany do celowanej alfaterapii z wykorzystaniem [>'*Bi]-DOTA-substancji P. Dwa tygodnie przed terapia za pomoca specjalnego
portu do wielokrotnych wstrzykni¢¢ umieszczonego w otworze po kraniotomii pobrano materiat na biopsj¢. Badanie histopatologiczne
wykazato gwiazdziaka w stadium 3. Pacjentowi zostato podane 8 dawek [?*Bi]-DOTA-substancji P o catkowitej aktywnosci 14,1 GBq.
Wyniki. Czas przezycia bez progresji (PFS) u pacjenta wynosi na chwile obecna 112 miesigcy, natomiast przezycie catkowite (OS) po
diagnozie — 130 miesi¢cy. Od 9 lat po kazdym cyklu iniekcji radiofarmaceutyku, czyli co 6 tygodni, przeprowadzane sa badania MRI
— nie zaobserwowano w nich jakichkolwiek znaczacych efektéw niepozadanych.

Oméwienie. Literatura zna przypadki uzycia [2*Bi]-DOTA- substancji P do leczenia glejakw stopnia 4., jednak nie ma wystarczajacych
danych o leczeniu radioizotopowym glejaka 3. stopnia. Wysokie OS i PFS, a takze niewystepowanie znaczacych efektéw niepozadanych,
pokazuje potencjat terapii celowanych z uzyciem peptydéw znakowanych o- emiterami.
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Analiza skutecznosci niwolumabu w potgczeniu

z ipilimumabem w leczeniu czerniaka uogéinionego
do osrodkowego ukitadu nerwowego u chorych

0 zré6znicowanej prognozie

J. Placzke, A. Borkowska, T. Switaj, K. Kozak, P. Rogala, A. Mariuk-Jarema, P. Jagodzifiska-Mucha,
A. Klimczak, K. Ostaszewska, P. Teterycz, A. Szumera-Cieckiewicz, H. Kosela-Paterczyk, P. Rutkowski

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

Wstep. Badania kliniczne wskazuja na obiecujaca skutecznosé leczenia ipilimumabem z niwolumabem (ipi + niwo) bezobjawowych
chorych na czerniaka uogélnionego do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Nasz analiza ocenia skuteczno$¢ schematu ipi + niwo
u leczonych z tym rozpoznaniem nieselekcjonowanych chorych o zréznicowanej prognozie.

Materiatl i metody. Retrospektywna analiza 41 chorych na czerniaka uogdlnionego do OUN leczonych ipi + niwo od 11. 2020 do
10.2022. Analizowano przezycie catkowite; OS (overall survival) i PES (progression free survival). Chorych przyporzadkowano do czterech
grup prognostycznych wg skali melanoma mol-GPA.

Wiyniki. Z mediana czasu obserwacji 17 miesigcy, prawdopodobienstwo przezycia trzech i pieciu lat dla calej grupy leczonych ipi + niwo
wyniosto odpowiednio 54,7% (95% CI 0,406-0,737) 133,2% (95% C10,186-0,593). Dla poszczegdlnych grup prognostycznych wskazniki
3-letniego OS byly istotnie rézne: 25% (95% CI 0,0458-1) dla GPA1, 46,0% (95% CI 0,291-0,727) dla GPA2, 64,3% (95% CI1 0,338-1)
dla GPA31100% (95% CI 1-1) dla GPA4 (grupa wyjsciowo o najlepszym rokowaniu); p = 0,01. 33,8% (95% CI 0,219-0,520) chorych
na czerniaka uogélnionego w mézgowiu nie miato progresji choroby po 2 latach od zastosowania ipi + niwo. Ekspozycja na wcze$niej-
sze leczenie uzupelniajace nie miata istotnego wplywu na prawdopodobiefstwo 3-letniego przezycia catkowitego. 24 (58%) chorych
przyjmowato sterydy w trakcie leczenia ipi + niwo, 14 (34%) sposrdd nich z powodu objawowych przerzutéw w OUN.

Omoéwienie. Blisko 55% wskaznik 3- letniego OS u nieselekcjonowanych pacjentéw w 34% objawowych wymagajacych sterydoterapii,
potwierdza zasadno$¢ stosowania ipi + niwo w 1. linii leczenia chorych na czerniaka uogélnionego do mézgowia. Réznice biologiczne
wynikajace z wieku pacjenta, obciazenia choroba i molekularnej charakterystyki czerniaka, czyli czynniki prognostyczne skali GPA
nadal determinuja losy chorych.
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