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Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskigj-Curie w Warszawie
wraz z Oddziatami w Krakowie i Gliwicach prowadzi badania nad przyczynami
I mechanizmami rozwoju chordb nowotworowych.

W biezacym roku kontynuowano caly szereg rozpoczetych wczesnigj
badan naukowych w tym w szczegdlnosci:
Badania nad mechanizmami warunkujacymi zachorowania na nowotwory
ztosliwe:
1. Badania nad rola polimorfizmoéw w genach naprawy DNA, genach
detoksykacyjnych i innych istotnych w procesie karcinogenezy
2. Ocene aspektow populacyjnych (wielkos¢ komponenty dziedzicznel w
zachorowaniach na nowotwory, stratyfikacje grup ryzyka
genetycznego, czestos¢ wystepowania zespotow nowotworowych)
3. Badania nosicielstwa znanych gendw predyspozycji w rakach piersi,
tarczycy, ptuca, jelita grubego
Badania nad wykorzystaniem markeréw molekularnych w:
1. Diagnostyce chor6b nowotworowych w tym szczegdlnie w
chtoniakach i miesakach tkanek miekkich
2. Diagnostyce choroby resztkowel w chtoniakach grudkowych
3. Wykrywaniu komorek nowotworowych obecnych w ptynach

ustrojowych
4. Przewidywaniu odpowiedzi na leczenia  cytostatykami
przeciwnowotworowymi

5. Opracowaniu profilu genetycznego zwierzat laboratoryjnych
hodowanych dla potrzeb badan modelowych

Niektore z tych badan, inicjowane i koordynowane przez Centrum
Onkologii, sa prowadzone jako przedsiewziecia wieloosrodkowe.
Badania nad komorkami krwiotwdrczymi z krwi pepowinowe] i nad
mozliwosciami wykorzystania tych komorek w terapii nowotwordow jako
alternatywy do przeszczepiania szpiku kostnego
Badania nad funkcja komérek dendrytycznych u chorych na nowotwory,
kinetyka odnowy tych komoérek po chemioterapii i mozliwosciami ich
wykorzystania w klinicznych prébach immunoterapii nowotworéw
Badania nad rola cytokin w patogenezie nowotworOw oraz nad
mozliwosciami  wykorzystania oznaczen cytokin w surowicy krwi jako
markerow stopnia zaawansowania oraz dynamiki rozwoju nowotworow i ich
odpowiedzi na leczenie
Badania doswiadczalne z zakresu terapii genowej nowotworéw
Badania nad mechanizmami immortalizacji komorek i nad rola procesow
skracania si¢ telomeréw i aktywnosci telomerazy w rozwoju nowotworow



Badania nad procesami neoangiogenezy i przerzutowania

Wiekszos¢ badan prowadzona jest wspolnie przez Zaktady Badan
Podstawowych i Kliniki Centrum Onkologii oraz we wspOipracy z innymi
jednostkami naukowo-badawczymi w kraju i zagranica.

Rownolegle Centrum prowadzi badania wdrozeniowo-rozwojowe
dotyczace wszystkich aspektéw zwalczania chordb nowotworowych oraz
dziatalno$¢  ustugowo-lecznicza  zapewniajaca  wysoko  specjalistyczna
diagnostyke, terapie i rehabilitacje chorych na nowotwory. Baza kliniczna
Centrum obgimuje m. in. 1415 16zek szpitalnych, nowoczesne urzadzenia do
radioterapii, zaktady diagnostyczne oraz przychodnie specjalistyczne.

Dziatalnos¢ kliniczna Centrum Onkologii w 2007 r. ulegta dalszemu
rozszerzeniu. Lacznie hospitalizowano 79 377 osob. Ambulatoryjnie leczono
facznie 55008 osob. W 2007 roku udzielono tez 605007 porad
ambulatoryjnych (dane szczegdtowe zamieszczono w tabelach 1-10).

Kliniki we wspbipracy z Zaktadami Centrum Onkologii prowadza
wieloosrodkowe prospektywne badania kliniczne wiasne i w ramach wspotpracy
miedzynarodowej. Badania te dotycza przede wszystkim oceny wartosci
leczenia skojarzonego i uzupelnigjacego oraz jakosci zycia chorych na
nowotwory piersi, ptuca, przewodu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu
chtonnego, miesaki tkanek migkkich i czerniaki skory.

Centrum Onkologii jest takze wiodaca placowka w zakresie
udoskonalania juz istnigjacych i rozwoju nowych metod radioterapii oraz w
badaniach z zakresu radiobiologii kliniczngj. W Centrum prowadzone sa
rowniez badania nad rozwojem nowych metod leczenia skojarzonego
nowotworow ztosliwych.

Centrum Onkologii jest od wielu lat wiodacym osrodkiem w badaniach
z zakresu epidemiologii nowotworow (w tym z wykorzystaniem markeréw
molekularnych narazen na czynniki rakotworcze). Centrum prowadzi rowniez
Krajowy Rejestr Nowotworéw Ztosliwych oraz Warszawski  Rejestr
Nowotworow.

Rozwoj nowych kierunkow badan klinicznych i poznawczych przyczynia
sie do znacznego przyrostu liczby publikacji, w szczegdlnosci w czasopismach o
zasiegu migdzynarodowym. W biezacym roku opublikowano tacznie 239 prac
oryginalnych, w tym 140 prac opublikowanych w czasopismach
obcojgzycznych umieszczonych na liscie filadelfijskigj. Sumaryczny |F za 2007
r. wynosi 621,526 i jest on 0 82,042 punkty wyzszy niz w roku 2006.

2. Struktura Centrum Onkologii

War szawa



1. Zaklady badan podstawowych

Zaktad Genetyki i Hodowli Zwierzat Laboratoryjnych
Kierownik — Dr hab. n. rol. Elzbieta Wirth-Dz eciofowska

Zaktad Biologii Komorki
Kierownik — Prof. dr hab. med. Przemysfaw Janik

Zaktad Immunologii
Kierownik — Prof. dr hab. med. Jan Seffen

Zaktad Biologii Molekularnej
Kierownik — Prof. dr hab. n. med. Janusz Sedlecki

Zaktad Patologii Molekularnej
Kierownik - Prof. dr hab. n. med. Jolanta Kupryjaniczyk

Zaktad Endokrynologii
p.o. Kierownika— Dr n. przyr. Elzbieta Skasko

Zaktad Hematologii Doswiadczalneg
Kierownik — Prof. dr hab. med. Zygmunt Pojda

Samodzielna Pracownia Cytogenetyki
Kierownik — Dr n. med. Barbara Pierikowska-Grela

2. Kliniki

Klinika Nowotwordw Tkanek Mickkich i Kosci
Kierownik — Doc. dr hab. med. Wfodzimierz Ruka

Klinika Nowotworow Narzadéw Piciowych Kobiecych
Kierownik — Prof. dr hab. med. Mariusz Bidzrski
Klinika Nowotwordow Uktadu Moczowego

Kierownik — Doc. dr hab. med. Tomasz Demkow

Klinika Nowotworéw Ptucai Klatki Piersiowe



Kierownik — Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Kierownik — Doc. dr hab. med. Tadeusz Pierkowski

Klinika Nowotwordéw Uktadu Chtonnego
p.o. Kierownika— Dr med. Janusz Meder

Klinika Nowotworéw Gérnego Odcinka Uktadu Pokarmowego
Kierownik — Prof. dr hab. med. Andrzej Szawfowski

Klinika Nowotwordw Jelita Grubego
Kierownik — Prof. dr hab. med. Marek Nowacki

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi
Kierownik — Doc. dr hab. med. Andrze] Kawecki

Klinika Gastroenterologii
Kierownik — Prof. dr hab. med. Jarosfaw Regufa

Klinika Nowotworow Uktadu Nerwowego
Kierownik - Doc. dr hab. med. Wiesfaw Bonicki

3. Klinika Onkologiczna - ul. Wawelska 15

Zaktad Teleradioterapii
Kierownik — Prof. dr hab. med. Maria Anna Skowr oriska-Gardas

Oddziat Chirurgii
p.o. Kierownika— Dr med. Andrzej Cichocki

Oddziat Radioterapii
Kierownik - Prof. dr hab. med. Maria Anna Skowr oriska-Gardas

Oddzial Chemioterapii

p.o. Kierownika— Lek. med. Jerzy Piotrowski
Przychodnia Onkologiczna

Kierownik - Lek. med. Danuta Piotrowska-Wejroch

Oddziat Ginekologii Onkologicznej
Kierownik — Dr med. Krzysztof Gawrychowski



4. Zaklady diagnostyczne

Zaktad Radiodiagnostyki
Kierownik — Doc. dr hab. med. Urszula Grzesiakowska

Zaktad Patologii
Kierownik — Prof. dr hab. med. Wfodzi mier z Ol szewski

Zaktad Chemii Klinicznej
Kierownik — Lek. med. Tomasz Sadowski

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej
Kierownik — Dr n. przyr. Hanna Po/owniak-Pracka

Zaktad Markerow Nowotworowych
Kierownik — Prof. dr. hab. n. med. Janina Kaminska

Zaktad Fizyki Medycznej
Kierownik — Dr n. fiz. Wojciech Bulski

5. Zaklady terapeutyczne

Blok Operacyjny
p.o. Kierownika— mgr Grazyna Z/otkowska-Zapl etal

Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Kierownik - Dr med. Piotr Sowirnski

Zaktad Teleradioterapii
Kierownik — Doc. dr hab. med. Krzysztof Bujko

Zaktad Brachyterapii
p.o. Kierownika— Dr med. Jarosfaw £yczek

Zaktad Rehabilitagji
Kierownik — Dr rehab. Hanna Tchorzewska

Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologiczne
Kierownik — Prof. dr hab. med. |zabella Koz/owicz-Gudzisiska



Zaktad Medycyny Paliatywnej
Kierownik — Dr med. Jerzy Jarosz

Oddzial Chemioterapii Dziennej
Kierownik - Dr med. Maryna Rubach

Oddziat Obserwacyjno-Diagnostyczny
Kierownik - Lek. med. Elzbieta Lutze-Birk

Samodzielna Pracownia Profilaktyki Nowotworéw Narzadu Rodnego
Kierownik — Lek. med. Ma/gor zata Rekosz

Samodzielna Pracownia Mammografii Przesiewowsej i Diagnostycznej
Kierownik - Dr med. Ewa Weso/owska

Samodzielna Pracownia Rezonansu M agnetycznego
Kierownik — Doc. dr hab. med. Ma/gor zata Tacikowska

6. Zaklady ustugowo-badawcze

Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw
Kierownik — Prof. dr hab. med. Witold Zatorski

Samodzielna Pracownia ,, Warszawski Rejestr Nowotworow”
Kierownik — Dr n. med. Maria Zwierko

Samodzielna Pracownia Edukacji Onkologicznej
Kierownik — Dr med. Wiktor Chmielarczyk

Zaktad Higieny Szpitalng
Kierownik — Mgr biol. Krzysztof Kacper ski

Przychodnia Centrum

Kierownik — Lek. med. Anna Drzazgowska-Zachara
Apteka

Kierownik - Mgr farm. Ewa Germak

Zespdt Konsultacyjno-Internistyczny
Kierownik - Dr med. Maria Olszewska

Zespot ds. Zakazen Szpitalnych

10



Kierownik - Lek med. Maria Jungja

Biuro ds. Realizacji ProgramOw Przesiewowych
Kierownik — Lek. med. Jerzy Giermek

Biuro Badan Klinicznych i Biostatystyki
Kierownik — Mgr Wojciech Michal ski

Dziat Dokumentacji Medycznej
Kierownik — Elzbieta Kuklewska

Gliwice
1. Zaklady badan podstawowych

Zaktad Biologii Nowotworow
Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Zdzislaw Krawczyk

Zaktad Biologii Molekularnej
Kierownik: Prof. dr hab. n. przyr. Sanisfaw Szala

Zaktad Radiobiologii Doswiadczalngj i Klinicznej
Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Joanna Rzeszowska

Zaktad Epidemiologii Nowotworow
Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Brunon Zenva

2. Kliniki

| Klinika Radioterapii
Kierownik: Doc. dr hab. med. Krzysztof Sk/adowski

Il Klinika Radioterapii
Kierownik: Dr med. Aleksander Zajusz

Klinika Chirurgii Onkologicznej
Kierownik: Dr med. Bogusfaw Mqgka

Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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Kierownik: Lek. med. Krzysztof Olejnik

Blok Operacyjny
Kierownik: Dr med. Janusz Wierzgor

Klinika Onkologii Klinicznej
Kierownik: Dr med. Beata Utracka-Hutka

Klinika Ginekologii Onkologiczne
Kierownik: Dr med. Sylwia Jedrus

3. Zaklady diagnostyczne

Zaktad Radiodiagnostyki
Kierownik: Doc. dr hab. n. med. Barbara Bobek-Billewicz

Zaktad Patologii Nowotwordw
Kierownik: Doc. dr n. med. Dariusz Lange

Zaktad Analityki i Biochemii Kliniczng
Kierownik: Doc. dr hab. n. przyr. Wiesfawa Bartnik

Przychodnia Przykliniczna
Kierownik: Dr med. Maria Kazmier czak-Maciejewska

4. Zaklady terapeutyczne

Zaktad Radioterapii
Kierownik: Prof. dr hab. med. Bogusfaw Maciejewski

Zaktad Brachyterapii
Kierownik: Dr med. Brygida BiaZas

Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologiczne
Kierownik: Prof. dr hab. med. Barbara Jarzgb

Zaktad Fizyki Medycznej
Kierownik: Doc. dr hab. n. fiz. Maria Soko?

Zaktad Planowania Radioterapii i Brachyterapii
Kierownik: Dr hab. n. fiz. Krzysztof Slosarek
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Krakow
Kliniki

Klinika Chirurgii Onkologicznej
Kierownik: Prof. dr hab. med. Jerzy Mitus

Klinika Ginekologii Onkologiczne
Kierownik: Prof. dr hab. med. Krzysztof Urbasiski

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi
Kierownik: Prof. dr hab. med. Bogdan Gliznski

Klinika Nowotworéw Jamy Brzusznej
Kierownik: Doc. dr hab. med. Teresa Kowalska

Klinika Nowotworéw Piersi i Klatki Piersiowej
Kierownik: Prof. dr hab. med. Sanisfaw Korzeniowski

Klinika Nowotworow Uktadowych i Uogdlnionych
p.o. Kierownika: Dr med. Janusz Rolski

2. Zaklady diagnostyczne

Zaktad Analityki i Biochemii Kliniczneg
Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Jan Kulpa

Zaktad Fizyki Medycznej
Kierownik: Prof. dr hab. n. fiz. MichaZ Waligor ski

Zaktad Patologii Nowotwordw
Kierownik: Doc. dr hab. med. Janusz Rys

Zaktad Radiobiologii Kliniczneg
Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Anna Gasiziska

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
p.o. Kierownika: Dr med. Elzbieta £Zuczynska
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3. Zaklady terapeutyczne

Zaktad Radioterapii
Kierownik: Prof. dr hab. med. Marian Reinfuss

4. Zaklady ustugowo-badawcze

Pracownia Epidemiologii
Kierownik: Doc. dr n. med. Jadwiga Rachtan

3. Dyrekcja Centrum Onkologii

Dyrekcja Centrum Onkologii-I nstytutu
Im. Marii Sklodowskig-Curie w War szawie

Dyrektor Centrum Onkologii Prof. dr hab. med. Marek P. Nowacki
Z-ca Dyrektorads. Lecznictwa Dr med. Piotr Siedlecki
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Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
- Glowny Ksiegowy

Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-
Technicznych

Z-ca Dyrektora ds. Nauki

Pelnomocnik Dyrektora ds. Badan
Podstawowych

Pelnomocnik Dyrektora ds. Profilaktyki

Pelnomocnik Dyrektora ds. Kliniki Onkologicznej
Centrum Onkologii w War szawie przy ul.
Wawelskig 15

Pelnomocnik Dyrektora ds. Organizacyjnych

Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony
I nformacji Nigjawnych

Pelnomocnik Dyrektora ds. Realizacji
Programow Pr zesiewowych

Pelnomocnik Dyrektora ds. | nfor matyki

Pelnomocnik Dyrektora ds. Rozliczen
Swiadczen Zdrowotnych

Pelnomocnik Dyrektora ds. Zintegr owanego
Systemu Zar zadzania

Naczelna Pielegniar ka

Mgr Krzysztof Skiba
Magr inz. Krzysztof Sobiech
Prof. dr hab. n. med. Janusz Siedlecki

(do 15.10.2007 1.)

Prof. dr hab. n. med. Janusz Siedlecki
(od 15.10.2007 r.)

Prof. dr hab. med. Witold Zatonski
Dr med. Andrzej Cichocki

Mgr Zbigniew Florczak
Mgr inz. Jan Morgas

Lek. med. Jerzy Giermek

Mgr Piotr Brylicki

Barbara Kapral

Katarzyna Kaczorowska

Magr piel. Anna Pieczonka

Dyrekcja
Centrum Onkologii-lI nstytutu im. Marii Sktodowskigj-Curie
— Oddziat w Gliwicach

Dyrektor Oddziatu
Centrum Onkologii w Gliwicach

Z-ca Dyrektora Oddziatu ds. Klinicznych

15

Prof. dr hab. med. Bogustaw Maciejewski

Dr med. Aleksander Zajusz



Z-ca Dyrektora Oddziatu Inz. Antoni Galwas
ds. Administracyjno-Ekonomicznych

Z-ca Dyrektora Oddziatu Mgr Anna Kotuta
ds. Organizacji i Zarzadzania

Z-ca Dyrektora Oddziatu ds. Naukowych Prof. dr hab. n. med. Piotr Widtak

Gléwny K siggowy Elzbieta Janiszewska

Dyrekcja
Centrum Onkologii-I nstytutu im. Marii Sktodowskigj-Curie
— Oddziat w Krakowie

Dyrektor Oddziatu Centrum Onkologii w Prof. dr hab. med. Marian Reinfuss

Krakowie

Z-ca Dyrektora Oddziatu ds. L ecznictwa Prof. dr hab. med. Krzysztof Urbanski
Z-ca Dyrektora Oddziatu Prof. dr hab. n. med. Jan Kulpa

ds. Organizacyjnych, Nauki i Badan

Klinicznych

Z-ca Dyrektora Oddziatu ds. Rozliczen Dr med. Jerzy Jakubowicz

Swiadczen M edycznych, Gospodar ki L ekami i
M ateriatami Sanitar nymi

Z-ca Dyrektora Oddziatu Mgr inz. Wactaw Malina
ds. Administracyjno- Technicznych

Z-ca Dyrektora Oddziatu ds. Ekonomiczno-  Mgr Maria Zakielarz
Finansowych - GL. Ksiegowy
4. Struktura zatrudnienia na dzien 31.12.2007

4.1. Pracownicy naukowi Centrum Onkologii - stanowiska

Profesorowie | Docenci Adiunkci | Asystenci | Ogdtem
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W ar szawa 17 20 120 52 209
Gliwice 11 8 65 28 112
Krakow 12 5 42 27 86
Ogotem 40 33 227 107 407

4.2. Pracownicy naukowi Centrum Onkologii - tytuly i stopnie

naukowe

Profesor owie Docenci Doktor zy
War szawa 17 20 124
Gliwice 11 8 73
Krakow 12 5 43
Ogotem 40 33 240

4.3. Pracownicy Centrum Onkologii - zatrudnienie w przeliczeniu
na etaty

Pracownicy

Razem

W ar szawa

Gliwice

Krakow
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1. siatka instytutowa 659,5 254 173,5 232
w tym:
Z tytutem profesora 39,5 17 10,5 12
z tytutem docenta 33 20 8 5
adiunkci 226,5 120 64,5 42
asystenci 106,25 52 27,25 27
pracownicy inzynieryjno-techniczni| 127,5 15 17,25 95,25
pracownicy administragji 59,75 6 21 32,75
pracownicy badawczo-techniczni 37,5 13 7,5 17
inni pracownicy 29,5 11 17,5 1
2. siatka stuzby zdrowia 3589,2 2178 1038,2 373
Ogotem 4248,7 2432 1211,7 605

5. Skiad i dziatalnosé Rady Naukowe Centrum Onkologil

Przewodniczacy Rady Naukowej
Prof. dr hab. med. Jan Steffen

Zastepcy Przewodniczacego
Prof. dr hab. med. Barbara Jarzab

Prof. dr hab. med. Czestaw Radzikowski
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Sekretar z Rady Naukowej
Dr n. med. Maria Zwierko

Czonkowie

Prof. dr hab. med. Andrzej Boréwka

Dr n. med. Magdalena Chechlinska

Prof. dr hab. med. Zbigniew Czernicki
Magr inz. Aleksandra Grzadziel

Prof. dr hab. med. Przemystaw Janik

Prof. dr hab. med. Barbara Jarzab

Prof. dr hab. med. Jacek Jassem

Doc. dr hab. med. Kazimierz Karolewski
Prof. dr hab. med. Zbigniew Kojs

10 Prof. dr hab. n. med. Zdzistaw Krawczyk
11.Prof. dr hab. n. biol. Wtodzimierz Krzyzosiak
12.Prof. dr hab. med. Andrze Kulig

13.Mgr chem. Jadwiga Kulik

14.Prof. dr hab. med. Janusz Limon

15.Prof. dr hab. med. Bogustaw M aciejewski
16.Mgr Ewa Misiak

17.Doc. dr hab. med. Anna Nasierowska-Guttmejer
18.Prof. dr hab. n. fiz. Jerzy Niewodniczanski
19.Prof. dr hab. med. Marek P. Nowacki
20.Doc. dr hab. med. Tadeusz Pienkowski
21.Mgr inz. Bogumit Polak

22.Prof. dr hab. med. Bogdan Pruszynski
23.Prof. dr hab. med. Czestaw Radzikowski
24.Prof. dr hab. med. Marian Reinfuss
25.Prof. dr hab. n. med. Janusz Siedlecki
26.Dr med. Piotr Siedlecki

27.Prof. dr hab. med. Anna Skowronska-Gardas
28.Prof. dr hab. med. Jan Steffen

29.Prof. dr hab. med. Rafat Suwinski

30.Dr n. med. Hanna Szymanska

31.Doc. dr hab. med. Matgorzata Tacikowska
32.Prof. dr hab. med. Edward Towpik
33.Mgr Teresa Turuk-Nowak

34.Mgr fiz. Piotr Ulkowski

35.Prof. dr hab. med. Krzysztof Urbanski
36.Prof. dr hab. med. Jan Walewski

WCoNO~WDNE
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37.Prof. dr hab. n. med. Piotr Widtak
38.Lek wet. Marek Woszczynski
39.Prof. dr hab. biol. Macigj Zylicz
40.Mgr inz. Anna Zytecka-Szymanska

Komigja ds. przewoddw doktor skich

Przewodniczacy
Prof. dr hab. med. Przemystaw Janik

Zastepca Pr zewodniczacego
Prof. dr hab. n. med. Zdzistaw Krawczyk

Cztonkowie
Czlonkami tej Komigji sa wszyscy pracownicy CO-1 z tytutem naukowym
profesora lub stopniem doktora habilitowanego

Komiga ds. kwalifikowania na stanowisko
adiunktai asystenta

Przewodniczaca
Prof. dr hab. med. Barbara Jarzab

CzZlonkowie:
Doc. dr hab. med. Kazimierz Karolewski
Prof. dr hab. n. med. Janusz Siedlecki

Komigja ds. okresowej oceny dor obku naukowego i technicznego
pracownikow

Przewodniczacy
Prof. dr hab. Edward Towpik

Cztonkowie

Prof. dr hab. med. Zbigniew Czernicki
Prof. dr hab. med. Przemystaw Janik
Prof. dr hab. med. Barbara Jarzab
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Doc. dr hab. med. Kazimierz Karolewski
Prof. dr hab. med. Andrzej Kulig

Prof. dr hab. med. Czeslaw Radziszewski
Prof. dr hab. med. Rafat Suwinski

Doc. dr hab. med. Matgorzata Tacikowska
Prof. dr hab. med. Krzysztof Urbanski
Prof. dr hab. n. med. Piotr Widtak

6. Zwigzki Zawodowe
War szawa

=

NSZZ , Solidarnos¢” Region Mazowsze Komisja Zaktadowa nr 408

2. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Zakladowa
Organizacja Zwiazkowa przy Centrum Onkologii w Warszawie

3. Oddziat Regionalny Zwiazkéw Zawodowych Onkologéw Radioterapeutow

w Centrum Onkologii w Warszawie

Mig¢dzyzaktadowy Zwiazek Zawodowy Technikow Analityki Medycznej

Terenowy Oddziat Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy

o &
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0.

Zwiazek Zawodowy Pracownikow Centrum Onkologii w Warszawie
Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego
Anestezjologii i Intensywne Terapii, Zaktadowa Organizacja Zwiazkowa
przy Centrum Onkologii w Warszawie

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii,
Regionalno-Osrodkowe Koto przy Centrum Onkologii w Warszawie
Zaktadowa Organizacja Zwiazkowa Zwiazku Zawodowego Anestezjologow
przy Centrum Onkologii w Warszawie

10.Regionalno-Osrodkowe Koto Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego

Technikow Medycznych Radioterapii Centrum Onkologii ul. Wawelska 15

Gliwice

1.

2.

Komiga Zaktadowa NSZZ ,Solidarnos¢” Centrum Onkologii-1nstytut
Oddziat w Gliwicach

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zakladowa
Organizacja Zwiazkowa przy Instytucie Onkologii w Gliwicach

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych Radioterapii
Regionalne-Osrodkowe Koto przy RCO, Zaktad Teleradioterapii, Centrum
Onkologii-Instytut Oddziat w Gliwicach

Samodzielny Niezalezny Zwiazek Zawodowy Pracownikow Centrum
Onkologii—I nstytutu im. M. Sktodowskig-Curie Oddziat w Gliwicach
Zaktadowa Organizacja Zwiazkowa Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Technikdbw Medycznych Elektroradiologii, Centrum Onkologii-Instytut
Oddziat w Gliwicach

Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ochrony Zdrowia Centrum Onkologii-
Instytut im. M. Sktodowskigj-Curie Oddziat w Gliwicach

Krakow

NSZZ , Solidarnos¢” - Komisja Zaktadowa Centrum Onkologii-Instytutu im.
Marii Sktodowskig-Curie Oddziat w Krakowie

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Zakladowa
Organizacja Zwiazkowa przy Centrum Onkologii w Krakowie

Ogolnopol ski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych
Elektroradiologii, Zarzad Zaktadowy przy Centrum Onkologii im. M.
Sktodowskigj-Curie

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Medycznych Radioterapii
Regionalno-Osrodkowe Koto Centrum Onkologii, Zaktad Radioterapii

22



7. Dzialalnosé naukowa

Prace badawcze byty realizowane w pi¢ciu grupach tematycznych:
|.  Biologiczne mechanizmy procesow nowotwor owych.
. Opisowa, analityczna i molekularna epidemiologia

nowotwor ow ztosliwych, or ganizacja walki z rakiem,
kancer ogeneza sr odowiskowa.
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I[11. Optymalizacjai weryfikacja przydatnosci klinicznej metod
diagnostyki i monitorowania przebiegu nowotwor ow.

V. Adaptacjai rozwdj metod radioterapii, chirurgii i
chemioterapii nowotwor ow.

V. Leczenie skojarzone nowotwor ow ztosliwych w wybranych
lokalizacjach narzadowych.

Wyniki badan byty przedmiotem odbioréw komisyjnych. W pracach
Komisji Odbioréw uczestniczyli przedstawiciele Centrum Onkologii w
Warszawie oraz Oddziatéw w Krakowie i Gliwicach.

Po dokonaniu merytorycznej oceny realizacji Planu Naukowego

przygotowano sprawozdania z realizacji waznigjszych zadan w grupach
tematycznych:

7.1. Sprawozdanie z wykonania zadan badawczych wg Planu
Naukowego Centrum Onkologii w 2007 r.

GRUPA TEMATYCZNA I

BIOLOGICZNE MECHANIZMY
PROCESOW NOWOTWOROWYCH

War szawa
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Kontynuowano hodowle zwierzat laboratoryjnych spetnigjacych
wymagania genetyczne i zdrowotne stawiane zwierzetom utrzymywanym w
banku szczepdw Miedzynarodowego Osrodka Referencyjnego ICLAS
(International Council for Laboratory Animal Scence) oraz Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Hodowli Zwierzat Laboratoryjnych SPF.

Technika mikromacierzy analizowano zmiany ekspresji genéw w czasie
przejscia komorek z fazy proliferacyjnej do fazy spoczynkowsej. Stwierdzono, ze
po odstawieniu IL-2 liczba gendéw o obnizongj ekspresji jest 3-krotnie wicksza
niz tych o podwyzszonej ekspregji, oraz, ze stopien globalnego obnizenia
ekspresji gendéw znacznie przewaza stopien globalnego obnizenia ekspresji.
Wsrod gendw, ktérych ekspresja ulega istotnym zmianom nadreprezentowane sa
klasy gendw zwigzane z cyklem komorkowym, apoptoza, wzrostem,
proliferacja, réznicowaniem, przyleganiem komorek i procesami transkrypcji.
Nabardziej znamienne obnizenie ekspresi charakteryzowato geny: SOC,
LIF, 1L13, CISH, DUSP6 i OSM, wsrod gendw o nagbardzig) istotnie
zwickszong ekspresji znajdowaty si¢ geny metalotionein oraz PNMAL, CDH1,
RNF43, ACTG1 i SQSTM1.

W czesci  analizowanych przypadkéw chtoniakéw z komoérek B
zaobserwowano wyzszy poziom ekspresji genu BRIT1. Stwierdzono, ze mutacja
657del5 genu NBSL nie wptywa na poziom ekspresji biatka BRIT1.

Podwyzszona ekspresa genu sonic  hedgehog (SHH) jest
charakterystyczna cecha niektorych typow komérek nowotworowych. W
komorkach raka jajnika transfekowanych genem SHH dochodzi do wzrostu
ekspresii VEGF121, SDF i angiotensyny 1.

Wykazano, ze peptydowy hormon INSL3 oraz jego receptor LGR8
ulegaja ekspresji w jadrach pacjentow z nasilonym zanikiem spermatogenezy.
Natomiast w niektorych przypadkach tkanek normalnych jader, w ktorych
rozwinagt sie guz obserwowano brak ekspresi hormonu INSL3 lub jego
receptora LGR8. W guzach zar6wno typu nasieniakow, jak i nienasieniakdw oba
geny nie ulegaa ekspregi. Jednak w czesci przypadkow przerzutow
przetrwatych leczenie obserwowano ekspresje receptora LGR8. Funkcja tego
receptora W rozwoju przerzutow nie jest wyjasniona. Ekspresie genu LGR8
stwierdzono réwniez w rzadkim przypadku rozrostu komorek Sertoliego.
Prawidtowe komorki Sertoliego nie wykazuja obecnosci receptora LGRS.

Opisano 7 wariantéw alternatywnego skladania genu Hax-1 u szczurai 4
odpowiadagjace im warianty u ludzi. W tkankach ludzkich wariant | jest
wariantem dominujacym. W niektdrych rakach obserwuje sie nadekspresje tego
wariantu. Charakterystyka ludzkiego biatka HAX-1 jako czynnika
antyapoptycznego i inicjujacego migracje komorek sugeruje, ze biatko to moze
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odgrywac istotna role w procesie nowotworowym.

Poszukiwano mutacji we wszystkich 27 eksonach genu BRCA2 u 22
kobiet i 7 mezczyzn chorych na rodzinnego raka piersi, u ktorych nie
stwierdzono mutacji w genie BRCAL. W badang] grupie wykryto 24 zmiany w
BRCA2. U 3 pacjentéw byty to mutacje typu zmiany ramki odczytu. Dwie z tych
zmian byly zlokalizowane w eksonie 11 (5467insT oraz 6174delT). Zmiany te
zostaty okreslone w banku genéw (BIC) jako patogenne. Mutacja 5467insT
wystapita u mezczyzny chorego na raka piersi i raka trzustki. Trzecia mutacje z
grupy , frame shift” 10323delCinsl1 w eksonie 27 sklasyfikowano jako zmiang
0 nieokreslonym efekcie biologicznym. Sposréd pozostatych 21 mutacji 7 to
mutacje typu , missense” prowadzace do zamiany aminokwasu. Kolgne 8 to
zmiany w exonach 10, 11 i 14 reprezentuje mutacje typu ,silent”. 5 zmian
obserwowano w intronach exonu 8, 11, 14, 17 i 22. Zmiana G203A w exonie 2
potozona jest w 5 UTR.

Zbadano czestos¢ wystepowania czterech polimorficznych wariantéw w
genach MLH1 (lle218Val) i MSH2 (Gly322Asp, IVS1+9C/G, IVS13-6T/C) u
253 chorych z rodzin z agregacjami zachorowan na nowotwory ze spektrum
zespotu Lynch i w 200 anonimowych prébkach krwi noworodkow. Wykazano,
ze czestos¢ wystepowania poszczegolnych wariantow badanych zmian
polimorficznych w obu grupach byta podobna. Wskazuje to na brak zwiazku
wystepowania tych zmian polimorficznych z ryzykiem zachorowania na
nowotwory ze spektrum zespotu Lynch.

W grupie 217 chorych zidentyfikowano tacznie 124 przypadki homo i
heterozygotycznych wariantow polimorficznych genu RET L769L (57%).
Frekwencja polimorficznych zmian heterozygotycznych (CTT/CTG) u chorych
na MTC wynosita 105/217 (48,3%) a w grupie kontrolngj 166/420 (39,5%).
Réznice miedzy tymi grupami byly statystycznie znamienne p=0,039.
Wykazano, ze wiek zachorowania nosicieli zmiany homozygotyczne CTG/CTG
byt znamiennie nizszy (o 14,5 lat) od wieku chorych, nosicieli
heterozygotycznel zmiany molekularng. Wiek zachorowania nosicieli zmiany
homozygotycznej byt rowniez znamiennie nizszy (o 11,5 lat) od wieku
zachorowania os6b, u ktérych wystepowata prawidtowa sekwencja
nukleotydow.

Analizie poddano 198 przypadkow raka endometrium. W 34 (17,2%)
przypadkach zidentyfikowano tacznie 38 mutacji w genie PIK3CA - 29
patogennych i 9 polimorficznych. Najczescigl powtarzaty si¢ nastgpujace
mutacje: Arg88GIn, Glus45Lys, GIn546Arg | Hisl047Arg. Mutacje w genie
PIK3CA wystepowaty z podobna czestoscia razem z mutacjami w genie PTEN
(9,1%) jak i osobno, niezaleznie od mutacji PTEN (8,1%). Wyniki badan
wskazuja, ze mutacje w genie PIK3CA s3 istotnym czynnikiem karcinogenezy
raka endometrium.
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Wykazano, ze heterozygotyczne nosicielstwo mutacji genu NBSL nie
odgrywa znaczace roli w rodzinnych zachorowaniach na raka piersi i/lub
janika, warunkuje natomiast umiarkowana predyspozycje do sporadycznych
zachorowan na raka piersi, zwlaszcza w mtodych grupach wiekowych.
Zidentyfikowano dwa nowe warianty genu NBSL | wykazano, ze ich
nosicielstwo moze by¢ podtozem predyspozycji do zachorowan na Nowotwory.
Nosicielstwo jednego z tych wariantdw wiaze Sie bardzo czesto z nosicielstwem
mutacji w genie BRCAL.

22 chorych na czerniaka w |l stopniu zaawansowania poddano
szczepieniu szczepionka zawieragjaca Wybrane epitopy antygendw czerniaka. W
okresie 8,5 — 60,5 miesieccy (mediana 41 mies.) od rozpoczecia szczepienia u 7
sposréd 22 szczepionych chorych nie stwierdzono klinicznych objawow
wznowy nowotworu, u 3 po leczeniu brak mierzalnych objawow choroby, 9
chorych zmarto z powodu progresji, 3 zostato utraconych z obserwacji w trakcie
progregji. Dtuzszy okres przezycia wolhego od choroby wystepowat u chorych
uczulonych na antygeny czerniaka po szczepieniu lub przed szczepieniem. U
chorych nieuczulonych dochodzito wczesnie do progresji.

Wykazano, ze szczepienie chorych na chioniaka z komérek B o
powolnym przebiegu hybrydami komorek dendrytycznych i komorek chioniaka
jest wykonalne i bezpieczne. U trzech sposréd osmiu chorych szczepionych
przynajmnigj czterokrotnie wywotano nadwrazliwosé skorna typu poznego na
antygeny chioniaka, a u jednego wykazano rowniez obecnos¢ w Krwi
obwodowej limfocytow TCD8" swoiscie reagujacych na komorki chtoniaka
produkcja IFN-y. U czesci chorych w cytofluorymetrycznym tescie proliferacji z
uzyciem CFSE wykryto swoista odpowiedz proliferacyjna poszczegolnych
subpopulagji limfocytow T na antygeny chtoniaka przed i po szczepieniu.

Zakonczono randomizowana podwdjnie Slepa  prébe  kliniczng
angiogenngj terapii genowej. Obserwacje wskazuja, iz podany metoda
przezskérna preparat genowy jest dobrze tolerowalny przez pacjentow. Nie
odnotowano zadnych dziatan niepozadanych i powiktan. Wstepne wyniki
wskazuja na znamienna poprawe wydolnosci wiencowej, mierzona catkowitym
dystansem przebytym przez pacjenta podczas limitowaneg] objawami proby
wysitkowej EKG na biezni ruchomej, wyrazny trend w kierunku zmnigjszenia
nasilenia boléw dtawicowych (przejscie do nizszej klasy wg CCS) po 12-tu
miesiacach od zabiegu oraz poprawe jakosci zycia, szczeg6lnie w wymiarze
mentalnym.

W badaniach przeprowadzonych na modelu zwierzecym stwierdzono, ze
SFLT-1, biologiczny inhibitor VEGF, wprowadzony do organizmu metoda
plazmidoweg transfekcji hamuje dziatanie endogennego VEGF i powoduje
wzrost $miertelnosci naswietlanych myszy oraz nasila zmiany histopatologiczne
w ptucach indukowane przez promieniowanie. Powyzsze dane sugeruja, ze
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VEGF jest niezbedny do regeneracji zmian popromiennych w ptucach. Jednak
podanie plazmidu kodujacego VEGF (pSecVEGF165 w dawce kumulacyjnej
120 pg/mysz), podnoszace poziom tel cytokiny w organizmie, nie wydtuza
Czasu przezycia napromienionych myszy ani nie chroni przed zmianami takimi
jak stan zapalny i fibroza.

Mutacje w genie PIK3CA w rakach jainika sa rzadkie (4.3%) i wystepuja
gtéwnie w typie endometrioidalnym i jasnokomérkowym raka (p=0.0002) o
niskim stopniu klinicznego zaawansowania FIGO (p=0.0003) i niskim stopniu
ztosliwosci (p=0.0045) oraz u mtodych pacjentek (37 vs 55 lat, p=0.0005).
Obserwowano rowniez amplifikacje PIK3CA w 28/117 (24%) rakdw, czescigg w
rakach o niskim stopniu zréznicowania histologicznego (G3, G4) (p=0.09), z
mutacjami w genie TP53 (p=0.012). Pacjentki z amplifikacja genu PIK3CA
leczone w oparciu 0 taksany maja nizsze prawdopodobienstwo catkowitej
remisii choroby (CR) (OR=0.25, 95% C.I. [0.07, 0.89], p=0.034) oraz
wrazliwosci na chemioterapie (PS) (OR=0.12, 95% C.I. [0.03, 0.51], p=0.004).
Wrazliwosé (PS) jest réwniez obnizona w catej grupie chorych z amplifikacja
PIK3CA w guzie, niezaleznie od schematu leczenia (OR=0.17, 95% C.I. [0.03,
0.51], p=0.001).

Na podstawie analizy mikromacierzy i selekcji  metodami
matematycznymi udato si¢ wyodrebni¢ pojedyncze geny o potencjalnie
najwigkszym wptywie na chemiowrazliwosé. Wsrdd gendw, ktorych ekspresja
wptywa na odpowiedz na chemioterapi¢ znalazt si¢ gen TNFSF13. Analiza przy
pomocy metody Real-Time PCR przeprowadzona w grupie 59 osob wykazata
podwyzszona ekspresic TNFSF1I3mRNA w rakach wrazliwych na terapi¢ tylko
w grupie bez akumulacji TP53 (p=0,015, t-test). Efekt ten nie byt widoczny w
grupie z akumulacja TP53 (p=0,12, t-test).

Potwierdzono, ze obecnos¢ polimorfizmu FcRyllla-158V/V wplywa na
lepsza odpowiedz na leczenie rytuksymabem chorych na chtoniaka grudkowego
oraz stwierdzono, ze polimorfizm FcRylla-131H/H moze pogarsza¢ odpowiedz
na ten typ leczenia u tych chorych. W grupie chorych na chtoniaka DLBCL nie
wykazano wptywu badanych polimorfizméw na przezycie catkowite i przezycie
bez progresji choroby

W 98 przypadkach MCL szczegbtowo opisano charakter zmiany
pierwotngg IGH/CCND1. W jednym przypadku wykazano unikalne
zaangazowanie genu CCND2. Okreslono profil wtornych zmian kariotypowych:
1p-, -2/2p, +3/3q, 609-, 8p-, 8q+, 9p-, 99-,-10, 13¢-, -14/14q, rearanzacje 14p i
14q, 17p. Wykazano statystycznie znamienna zaleznos¢ pomigdzy diuzszym
czasem zycia a obecnoscia delecji w 1p13-p22.

Przeprowadzono wszechstronna analize cytogenetyczna raka jajnika na
unikalnym materiale 12 guzow granicznych. W komorkach guzow stwierdzono
wystepowanie nadliczbowych kopii chromosoméw X, 7, 8, 12 oraz
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zaangazowanie chromosomu 1 w zmiany strukturalne. Wykazano wystepowanie
dodatkowych kopii genu c-MYC i CCDN1 bez ich rearanzacji. W jednym
przypadku stwierdzono utrat¢ obu alleli genu MTSL (p16).

Polimorfizmy pojedynczych nukleotyddw (SNP) w genach kodujacych
enzymy zwiazane z metabolizmem androgendw oraz receptora androgenowego
wykazuja zwiazek z wyzszym ryzykiem wystapienia raka prostaty (allel 85Y w
UGT2B15), obecnoscia przerzutéw odlegtych (+34CC w CYP17 lub (CAG)sx
w AR) czy stopniem ziosliwosci histologiczng (89LL w SRD5A2 lub
(TAAAA)J(TAAAA), w CYP11A1). Rzadkie zmiany germinalne w obrebie
genu AR nie sa charakterystyczne dla pacjentéw z hormonoopornym rakiem
prostaty — tylko u 1 pacjenta zidentyfikowano zmiane Q798E. Polimorfizmy w
genach GSIT, GSTM i GSTP kodujacych enzymy zwiazane z detoksykacja
kancerogendw nie korelowaty z ryzykiem wystapienia raka prostaty w badanej
populacji.

Analiza przeprowadzona w grupie 255 pacjentbw w Il stopniu
zaawansowania czerniaka skory wskazuje na przydatnos¢ wykonywaniu
wielomarkerowego testu opartego o metode RT-PCR w chitonce pobrang z
drenazu po biopgi wezla wartowniczego i/lub limfadenektomii do
przewidywania progresi choroby. Opracowany test moze takze petni¢ istotna
role w stratyfikacji chorych na czerniaka w Ill stopniu zaawansowania do
réznych protokotdw terapeutycznych.

Badano niezroznicowane komorki, pozyskiwane z galarety Whartona
sznura pepowinowego, zdolne do roznicowania sie w szereg tkanek (m. in.
ttuszczowa, kostna |1 chrzestng), potencjalnie przydatne do zastosowan
klinicznych. Wykazano, ze czas potrzebny dla podwojenia liczby komdrek
wynosi 36-72h, a cechy fenotypowe komorek odpowiadaja charakterystyce
mezenchymalngl komorki podscieliska (MSC) i nie zmianigja Si¢ przez caty
czas hodowli.

Badano wplyw wszczepiania komorek macierzystych, pozyskiwanych
z watréb ptodowych szczura, w strefe uszkodzenia szybko — (m. typu EDL) i
wolno (m. soleus) kurczacych si¢ migsni prazkowanych szczura. Wykazano, ze
w przypadku migsni szybko kurczacych si¢ komérki macierzyste watroby
ptodowe] nie wspomagalty (a nawet opOzniaty) proces regeneracji, a w
miesniach wolno kurczacych sie¢ stymulowaly szybsza odnowe i pozostawaty w
okolicy uszkodzenia co nggmniej do momentu petnej regeneracji migsnia.

Badano zgodnos¢ metod stosowanych do preparatyki i zamrazania
komorek krwiotwérczych z aktualnymi i prognozowanymi  wymogami
akredytacji | standaryzacji przez instytucje krgjowe (Ministerstwo Zdrowia) i
mi¢dzynarodowe (JACIE, Netcord-FACT). Wykazano, ze aktualnie stosowane
w Centrum Onkologii procedury sa zgodne zwymogami krgjowymi i
migdzynarodowymi.
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Gliwice

Otrzymano dwie linie myszy transgenicznych, z czego pierwsza obegjmuje
dwoch zatozycieli z genem z mutacja punktowa w genie BRAF pod kontrola
promotora TetP (promotor tetracyklinowy), a druga trzech zatozycieli z genem
rtTA (odwrotny transaktywator tetracyklinowy) pod kontrola promotora
tyreoglobuliny aktywowanego swoiscie w tarczycy. Obecnie myszy te s
rozmnazane.

Badano skutki dziatania polifenolu roslinnego (resweratrolu) na dwie linie
komorkowe wywodzace si¢ z roznych nowotworow (rak ptuca — linia A549 |
kostniakomigsak - linia U-2 OS). Resweratrol w dawce 20 nM ograniczat, a w
dawce 50 mM hamowat podziaty komoérek U-2 OS i A549. W dawce 50 mM
resweratrol synchronizowat komorki w cyklu komoérkowym. Pomimo aktywagji
przez resweratrol szlaku sygnalizacyjnego TP53, widocznegl w postaci wzrostu
ilosci tego biatka w obu typach komérek, wystapita wyrazna réznica w reakcji
biatka BRCAL1 na resweratrol pomiedzy komorkami U-2 OS i A549. Nie s3
znane biologiczne skutki tej roznicy.

Wykazano, ze biatka HMG stymuluja trawienie DNA przez nukleaze
DFF4A0/CAD poprzez zmiang struktury substratu (zwiazanie z DNA dwu
potaczonych domen HMG-box indukuje odpowiednia deformacje dwuniciowej
struktury DNA). Nie stwierdzono natomiast bezposrednich oddziatywan
nukleazy DFF4A0/CAD z biatkami HMG. Stwierdzono, ze DFF40/CAD jest
swoiste dla dwuniciowych kwasow nukleinowych zawierajacych deoksyryboze.
Nukleaza nie trawi dwuniciowego RNA ani heterodupleksow DNA/RNA.

Wykazano, ze obserwowane zroznicowanie miedzyosobnicze kinetyki
naprawy DNA u chorych na raka jelita grubego moze by¢ spowodowane
obecnoscia wariantu polimorficznego w kodonie 312 genu XPD. Stwierdzono,
ze poziom 8-oxodG w DNA, markera uszkodzen oksydacyjnych, w leukocytach
oraz normalnych i nowotworowych komorkach nabtonka jelita u chorych
posiadajacych co namnigl jeden allel wariantowg formy XPD 312
(AspXPD312Asn) byt nizszy niz u homozygot Asp312Asp (w leukocytach
p=0,009. Polimorfizm genu XPD 312 wydae si¢ mie¢ zwiazek z lokalizacja
nowotworu (w przypadku dystalnego odcinka jelita dominuje genotyp dziki
(Asp/Asp), w przypadku wyzszych odcinkdw jest on w mnigjszosci). Badania na
linlach komérkowych wskazuja, ze zahamowanie polimeryzacji poli(ADP-
rybozy), podobnie jak nieobecnos¢ biatka TP53 w wyniku nokautu genu TP53,
obniza sprawnos¢ naprawy uszkodzen DNA.

Podjeto probe wyodrebnienia gendéw ulegajacych zréznicowane] ekspregji
w komorkach somatycznych i spermatogenicznych pod wpltywem stresu
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komorkowego. Materiat do badan stanowity izolowane w gradiencie BSA mysie
spermatocyty (w ktérych indukcja HSF1 prowadzi do apoptozy) oraz izolowane
metoda perfuzji watroby kolagenaza mysie hepatocyty. Wyizolowano RNA z
komorek kontrolnych oraz bezposrednio po szoku termicznym i po 1-3h
normalizacji. Do dalszej analizy za pomoca mikromacierzy ekspresyjnych firmy
Affymetrix wybrano materiat izolowany z komérek inkubowanych przez 1h w
temperaturze 43°C, a nastepnie 2h w temperaturze fizjologicznej. Wyodrebniono
ok. 240 gendw réznicujacych spermatocyty kontrolne i po szoku termicznym
oraz ok. 90 gendw rdoznicujacych hepatocyty. Liste gendw zachowujacych sie
odmiennie w spermatocytach i hepatocytach po szoku termicznym oceniono na
ok. 290 genow.

Podjeto probe uzyskania chimerycznego biatka ABRaA-VEGF;»;
sktadajacego si¢ z tancucha A roslinngj toksyny abryny (ABRaA) oraz izoformy
121 ludzkiego naczyniowo-srodbtonkowego czynnika wzrostu (VEGF;), ktore
rozpoznawatoby i niszczyto komorki z nadekspresja receptorow VEGFR-2
(KDR). ABRaA-V EGF;,; wykazuje silna cytotoksycznos¢ wzgledem komorek z
nadekspresja receptora VEGFR2 (PAE/KDR) w odréznieniu od komérek z
nadekspresja receptora VEGFR1 (PAE/hFIt1) oraz komdrek rodzicielskich PAE,
ktore sa ~400 razy mnigj wrazliwe na dziatanie tego biatka. ABRaA-VEGF;»;
hamuje biosynteze biatek w bezkomoérkowym systemie translacji biatek, a
preinkubacja ABRaA-VEGF;; z przeciwciatami  blokujacymi  aktywnosé
biologiczna ludzkiego VEGF catkowicie znosi efekt cytotoksycznosci tego
biatka wzgledem komorek PAE/KDR. Dane te wskazuja, ze obie domeny biatka
chimerycznego sa biologicznie aktywne. W doswiadczeniach in vivo,
stwierdzono, ze ABRaA-VEGF;,; niszczy naczynia nowotworowe i hamuje
wzrost mysiego czerniaka B16-F10.

Badano efekt sasiedztwa indukowany promieniowaniem jonizujacym w
komorkach mysiego raka ptuca (LLC) stosujac system ko-inkubacji komdrek
napromienionych z nienapromienionymi w specjalnych ptytkach hodowlanych.
Zaobserwowano wzrost poziomu uszkodzen cytogenetycznych (odsetka
komorek z mikrojadrami) i odsetka apoptozy zarowno w komorkach
bezposrednio napromienionych, jak i komorek nienapromienionych lecz
inkubowanych z nimi we wspolnym podtozu. Zaobserwowano pewne cykliczne
zmiany aktywnosci IkB-inhibitora czynnika transkrypcyjnego NFkB w obu
grupach komorek, co moze sugerowat, ze mediatorami efektu , bystander” sa
reaktywne formy tlenu, ktére maja zdolnos¢ aktywacji sciezki sygnatowe
NFxkB. Nie zaobserwowano istotnych zmian w dystrybucji komérek w réznych
fazach cyklu komorkowego.

Zbadano wptyw gtebokosci potozenia komoérek w fantomie wodnym na
liczbe uszkodzen genetycznych, indukowanych w tych komérkach przez
promieniowanie. Efekt biologiczny (indukcja mikrojader i apoptozy) poréwnano
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do wartosci dawki fizyczne obliczongj na giebokosciach 3 — 20 cm. Badania
wykonano na ludzkich komérkach nabtonka oskrzeli linii BEAS-2B. Zrédtem
promieniowania byt liniowy przyspieszacz elektronow Clinac 2300 CD (tryb
pracy 100 lub 600 MU/min). Zastosowano 5 Gy dla giebokosci maksymalnej
dawki. Liczba uszkodzonych komorek obliczona dla maksymalnej dawki byta
przyjeta jako 100%, a liczba uszkodzonych komérek przez nizsze dawki byta
normalizowana dla teg wartosci. Liczba komoérek mikrojadrzastych i
apoptotycznych byla wigksza, niz warto§¢ szacowana na podstawie dawki
fizyczng. Obserwowany efekt biologiczny moze by¢ spowodowany przez
promieniowanie rozproszone, ktérego udziat wzrasta ze zwiekszaniem
gtebokosci osrodka. Zapbserwowane zaleznosci powinny by¢ wziete pod uwage
w planowaniu leczenia.

Wykazano, ze potsyntetyczny glikozyd genisteiny (G21) hamuje
polimeryzacje tubuliny w uktadzie bezkomorkowym, co moze przektadat sie na
zmiane dynamiki mikrotubul w komorkach i jest prawdopodobna przyczyna
zaburzania struktury wrzeciona podziatowego. G21, podobnie jak inne
inhibitory mikrotubul, ogranicza wzrost stezenia HIF-la w komorkach
poddanych hipoksji oraz hamuje aktywnos¢ kinaz tyrozynowych. G21
zastosowany w kombinacji z promieniowaniem jonizujacym hamuje
przezywalnos¢ komdrek wybranych linii w sposdb synergistyczny, jednak nie
jest znany mechanizm tego zjawiska.

Analizowano profile ekspresji genéw w raku jajnika metoda mikromacierzy
DNA. Z listy otrzymanych genow, ktorych poziom ekspresji jest znamiennie
skorelowany z odpowiedzia na leczenie wybrano 23 geny do weryfikacji za
pomoca ilosciowg reakcji RT-PCR. Korelacje obserwowane w badaniu
mikromacierzowym potwierdzity si¢ tylko w odniesieniu do 6 genéw: CLASPL |
PSCD3, ktorych poziom ekspresji jest zwiazany 2z odpowiedzia na
chemioterapie oraz AGGF1, PSCD3, PTPN2, SOSL i TP53 (TP53 na pograniczu
znamiennosci), ktérych poziom ekspresjii koreluje z wrazliwoscia na
chemioterapic.

W  grupie 105 preparatbw NSCLC analizowano  metode
immunohistochemiczna poziom ekspresji biatka HSPA2. Otrzymane wyniki
wskazuja, ze biatko HSPA2 ulega ekspresji w 50% przebadanych przypadkow.
W obrebie ognisk nowotworowych sygnat HSPA2 jest heterogenny, zawsze
obserwowane sa komorki, w ktorych HSPA2 nie jest obecne. W komorkach
nowotworowych sygnat lokalizuje si¢ gtdwnie w jadrze komérkowym. Wsréd
preparatdw pozytywnych wyrézniono trzy grupy rozniace Si¢ poziomem
otrzymanego sygnatu immunohistochemicznego. Bardzo silny sygnat
obserwowano w 21 przypadkach (24%), sygnat o srednim natezeniu w 7
przypadkach (8%), o stabym natezeniu w 16 przypadkach (18%).

32



Poréwnano profile ekspregji gendbw w trzech typach histologicznych raka
janikac  jasnokomoérkowym, endometrioidalnym i surowiczym. Uzyto
mikromacierzy wysokiej gestosci, HGU 133 Plus 2.0 (Affymetix), ktore
zawieragja sondy dla 47 000 transkryptow ludzkich gendw. Analize wykonano na
9 tkankach raka endometrioidalnego, 11 surowiczego i 8 jasnokomorkowego.
Badane tkanki byly w stopniu zaawansowania patologicznego 1-4. Przewazat
stopien 3. Wstepna analiza wykazata 1469 gendw, ktérych ekspresa
réznicowata 3 typy histologiczne. W grupie tg wystepowato szereg gendw
zwiazanych z transportem do i z komorki, metabolizmem zwiazkéw
ksenobiotycznych oraz odpowiedzia immunologiczna. Ponadto jedna z
najwickszych réznic w ekspregji dotyczyta genu ESR1. ROzng) ekspresji ulegat
rowniez gen PGR.

Wykazano, ze metaanaliza zbiorbw danych z mikromacierzy
ekspresyjnych moze by¢ wartosciowym narzedziem dla wyszukiwania w profilu
ekspregii nowotworow klastrow wspotregulowanych, swoistych tkankowo
gendw, uleggjacych indukcji lub zahamowaniu w procesie transformagji
nowotworowej. Stwierdzono metoda meta-analizy, ze dominujace wzorce
zmiennosci profilu ekspregji raka tarczycy wykazuja szereg cech wspolnych z
nowotworami innych niz nabtonkowa tkanek, w tym nowotworami glegju lub
nowotworami szpiku. Rownoczesnie, profil ekspregji raka tarczycy wydaje sie
by¢ skrajnie przeciwny do transkryptomu innego hormonowrazliwego raka, tj.
raka prostaty.

GRUPA TEMATYCZNAII

OPISOWA | ANALITYCZNA
EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW
ZEOSLIWYCH, ORGANIZACJA WALK I
Z RAKIEM, KANCEROGENEZA
SRODOWISK OWA

War szawa, Gliwice, Krakoéw

Liczba rozpoznawanych nowotworow ztosliwych w populacji Polski
(mezczyzni + kobiety) dalg wzrasta. W 2005 r. zargjestrowano 125 672
przypadki, co w poréwnaniu do roku 2004 stanowi wzrost 0 3,5 %. Nieznacznie
wzrosta takze liczba zgondw. Poziom 2005 r. — to 90 396 przypadkéw. Na
uwage zastuguje fakt, ze oszacowana kompletnos¢ rejestracji w 2005 r. wyniosta
92 % i jest to wartos¢ ngjwyzsza w historii rejestracji zachorowan na nowotwory

33



ziosliwe w Polsce. Odnotowano réwniez najwyzszy w historii  odsetek
przypadkow potwierdzonych badaniem histopatologicznym (74 % u mezczyzn |
79 % u kobiet). Nalezy podkresli¢c, ze jest to efekt wspolnego wysitku m. in.
lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej, histopatologow, statystykow
medycznych, rejestréw regionalnych i rejestru krajowego.

Chociaz w sameg strukturze narzadowej w zachorowaniach na terenie
kraju nadal u me¢zczyzn dominuja nowotwory ztosliwe ptuca, a u kobiet piersi,
to nalezy zwréci¢ baczna uwage na dynamiczna progresie w zachorowaniach u
mezczyzn na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego i jelita grubego
(pojawigja si¢ istotne zadania analizujace wyniki Programu Badan
Przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego — opartego na
kolonoskopii), zas ukobiet — na nowotwory trzonu macicy, piersi i pluca
(bardzo podobna struktura wystepuje w wielu regionach kraju, np. w obrebie
woj. slaskiego, matopolskiego).

W S$wietle wzrostu zachorowan na raka gruczotu krokowego mato
optymistyczne sa dane z analiz 5-letnich przezy¢ na te nowotwory. Badania
przezy¢ chorych na raka stercza oparte o dane reestru populacyjnego na
obszarze woj. slaskiego, przy wzieciu pod uwage stosunkowo duzej liczebnosci
chorych (tj. 3,5 tys. przypadkéw) — sa kluczowe i miarodajne dla oceny i
monitorowania efektu wczesnego wykrycia tych nowotwordw i ich leczenia W
porOwnaniu  dwoch  okresdw  niestety  brak  poprawy — wartosci
epidemiologicznego wskaznika efektow leczenia, tj. 5-letnich przezy¢, co
sugeruje podjecie pilnych dziatan w zakresie prewencji pierwotngj, wtornej
(badania przesiewowe), oraz krokdw zmierzajacych do poprawy skutecznosci
leczenia.

Z kolei przy wzrastgjace liczbie wykrywanych nowotwordw piersi u
kobiet w wielu regionach kraju uzyskuje si¢ coraz lepsze wskazniki przezy¢ 5-
letnich. Np. na Slasku badania przesiewowe na populacji prawie 5 tys. kobiet
wykazaty, ze przezycia chorych ogétem w dwéch poréwnywanych okresach
wzrosty z 61,4 % do 73 %, a z analizy wielowymiarowel wynika, ze chore
diagnozowane w latach 1999 — 2001 maja juz 0 24 % mnigjsze ryzyko zgonu niz
chore diagnozowane w latach 1990 — 1994. Niestety nie mozna tego powiedzieé
w odniesieniu do raka szyjki macicy. Badania na Slasku przeprowadzone na
kilku tys. kobiet chorych wykazaty brak poprawy 5-letnich przezy¢, co wiaze sie
w dalszym ciagu z niekorzystnym rozkladem stadiow zaawansowania (wysoce
inwazyjne przypadki w chwili diagnozy) i wskazuje na koniecznos¢
intensyfikacji badan przesiewowych (na wczesne, mato inwazyjne, wykrycie
nowotworu).

Z grupy zadan okreslajacych czynniki ryzyka nowotworowego kilka
zastuguje na szczegblna uwage.

Podjeto temat (wieloosrodkowy) oceny czestosci wystepowania



rodzinnego raka ptuca u kobiet w Polsce, ktérego celem jest oszacowanie
czestosci wystepowania dziedzicznych uwarunkowan w zachorowaniach na raka
ptuca z uwzglednieniem zréznicowania regionalnego. Réwnolegle prowadzone
sa badania molekularne polegajace na genotypowaniu alleli genéw XPA, OGGL,
HSC70. Poszukiwane sa tez zwiazki miedzy zachorowaniami na raka ptuca a
mutacjami  w kodujacych egzonach genu TP53 u probantek z rodzinna
predyspozycja do zachorowania na nowotwory. Z wstepnych ustalen wynika, ze
u krewnych | stopnia kobiet chorujacych na raka ptuca, rak ten wystepuje
czescigy niz u krewnych | stopnia grupy kontrolngj, a najczescig u ojcow
probantek (w 9 %); podobnie dla nowotwordw ogotem.

Analizowano markery dymu tytoniowego (PM,s) w powietrzu w
miejscach publicznych. Badania te maja na celu porownanie danych
otrzymanych w Polsce, z danymi w innych krajach europejskich i USA. W tym
mi¢dzynarodowym projekcie badawczym uczestniczy 36 krajow, a wszystkie
zwiazane z tym prace koordynuja osrodki: Roswell Park Cancer Institute (USA)
oraz International Agency for Research on Cancer (Lyon, Francja).

Wykonano pomiary poziomu mikroczasteczek dymu tytoniowego
(< PM,sp) w m® powietrza przy uzyciu TSI Side Pak AM 510 Personal
Aeorosol Monitor. Pomiary przeprowadzono w 74 migjscach publicznych
(szpitale, przychodnie lekarskie, szkoty i przedszkola, obiekty sportowe i
kulturalne, urzedy migjskie, dworce i srodki transportu publicznego, bary, puby,
restauracje, kawiarnie, dyskoteki, hotele) w 4 miastach Polski (Warszawa,
Torun, Skierniewice, Ciechandéw). Porownywano zanieczyszczenie dymem
tytoniu w tych miejscach publicznych, w ktorych obowiazuje zakaz palenia,
gdzie wolno pali¢ w migjscach wydzielonych i gdzie nie wprowadzono zadnych
ograniczen. Wyniki badan z tych 74 punktéw porOwnano z normami
migdzynarodowymi oraz z zanieczyszczeniami powietrza, gdzie w migjscach
publicznych i zaktadach pracy wprowadzono catkowity zakaz palenia (Irlandia,
USA). Wedtug US EPA (Agencja Ochrony Srodowiska) dopuszczalne z punktu
widzenia zdrowotnego stezenie srednie dobowe dymu tytoniowego nie powinno
by¢ wigksze niz 65 p/m®. Z pomiaréw prowadzonych w Polsce wynika, ze
srednia dobowa koncentracja dymu w miegjscach publicznych i zaktadach pracy
wynosi 262 p/m®, a w miejscach gdzie pali¢ wolno 477 w/m?®. W pubach i
dyskotekach stezenie mikroczastek dymu tytoniu wyniosto az 967 pw/m® (w
szpitalach i przychodniach — 62 p/m® ). Zatem aby skuteczniej chroni¢ zdrowie
palacych jak i niepalacych nalezy wyeliminowa¢ palenie (wzorem innych
krajow europejskich) z migjsc publicznych (w tym bary, restauracje) i zaktadow
pracy. Z sondazy wynika, ze za takim rozwigzaniem optuje od 65 do 76 %
Polakow.

Analizie poddano rol¢ warzyw i owocoéw w etiologii rak piersi. W
szczegolnosci analizowano wptyw kwasu foliowego oraz polimorfizm gendw

35



bioracych udziat w metabolizmie kwasu foliowego. W badaniu typu case-
control przeprowadzonym na wzglednie duzych populacjach kobiet Warszawy |
L.odzi zaobserwowano spadek ryzyka zachorowan na raka piersi zwiazany ze
spozyciem owocow, zwiaszcza w odniesieniu do rakow ER + (ale dla kobiet nie
pijacych alkoholu). Podobnego zwiazku nie wykryto dla kobiet spozywajacych
wzglednie regularnie surowe warzywa. Wyniki — w $wietle literatury
przedmiotu — kontrowersyjne.

Na tych samych populacjach (1987 przypadkéw raka piersi i 2282
przypadki kontrolne) nie stwierdzono istotnego zwiazku ryzyka raka piersi z
wielkoscia spozycia folianow w diecie. Wyniki sugeruja okoto 16 % redukcje
ryzyka raka piersi jedynie u nosicielek allelu G genu MTR, przy czym zaleznos¢
ta byla silnigjsza u kobiet spozywajacych wicksze ilosci foliandw i witamin z
grupy B. Te wyniki (oraz dane z meta-analizy) wskazuja na brak zwiazku
pomigdzy najczescigl badanymi polimorfizmami w genie MTHFR (AZZZV i E
429A), a ryzykiem raka piersi, cho¢ nie mozna wykluczy¢, ze taka zaleznosc
istnieje, zwlaszcza dla kobiet przed menopauza. Dla pozostatych polimorfizméw
(abadano ich 13 dla 6 genéw: MTHFR, MTR, MTRR, CBS, SHMT1 i SLC19A1)
— nie stwierdzono zwiazku z ryzykiem raka.

GRUPA TEMATYCZNA I
OPTYMALIZACJA | WERYFIKACJA
PRZYDATNOSCI KLINICZNEJ METOD
DIAGNOSTYKI |  MONITOROWANIA

PRZEBIEGU NOWOTWOROW

War szawa

Przy uzyciu jakosciowego testu sluzacego do wykrywania 37
anogenitalnych genotypéw DNA HPV (zestaw LINEAR ARRAY HPV
Genotyping Test firmy Roche Diagnostics) podjeto probe identyfikacji wirusa
brodawczaka. DNA ludzkiego wirusa brodawczaka wykryto w pigciu z 33
badanych prébek guzéw (w 3 guzach HPV16, w dwdch nastepnych
odpowiednio HPV6 i HPV58).

Badano ekspresic biatka BCL-2 i metaloproteinazy MMP2 jako
wyznacznikdw potencjatu proliferacyjnego oraz zdolnosci do przerzutowania
raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy w stopniu IB. Ekspresie BCL-2
stwierdzano znamiennie czescigj u chorych bez przerzutow do regionalnych
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weziow chtonnych i u chorych, ktérych nowotwory nie wykazywaty inwazji
przestrzeni naczyniowej. Odsetek 5-cio letnich przezy¢ dla chorych, u ktorych
nowotwor wykazywat pozytywna reakcje BCL-2 wynosit 85 %, aw przypadku
negatywne reakcji 61%. Ekspresa MMP-2 korelowata natomiast pozytywnie z
obecnoscia przerzutow do weztdbw chionnych Réwniez odsetek 5-cio letnich
przezy¢ byt znamiennie nizszy w grupie chorych naraka z ekspresja MM P2.

Analizowano wzor metyzacji promotoréw gendw naprawy bezposrednieg)
(MGMT) i bilednie sparowanych zasad (MLH1 i MSH2) w 42 glejakach.
Hipermetylacje wysp CpG stwierdzono odpowiednio w 19, 4 i 4 przypadkach.

Podjeto probe okreslenie przydatnosci badan ekspresji topoizomerazy 2a
(TOPAZ2a) lub liczby kopii genu kodujacego to biatko (TOPA2a) dla oceny
odpowiedzi na leczenie chemiczne z wykorzystaniem antracyklin u chorych na
raka piersi, Wykazano, ze wznowy i zgony u chorych leczonych antracyklinami
byly znacznie czestsze w grupie z ujemnym statusem obu markerow (42%), niz
u chorych na raka piersi z amplifikacja genu TOPA2a |ub nadekspresja jego
produktu biatkowego (14,3%). W badang] grupie amplifikacja genu TOPA2a
wystepowata 5,6 razy czescigg w podgrupie z dodatnim statusem HER2 niz w
podgrupie ze statusem ujemnym.

Poréwnano przydatnos¢ metod FISH i CISH do oceny amplifikacji genu
HER2 u 242 chorych naraka piersi, u ktorych ekspresja receptora HER2 metoda
IHC zostala oceniona jako 2+. Amplifikacje genu HER2 technika FISH
stwierdzono w 91 przypadkach (37,6%), natomiast w badaniu CISH aberracje t¢
wykryto w 120 przypadkach (49,6%). Najwicksza zgodnos¢ obu metod
stwierdzono w grupie z wysoka amplifikacja genu HER2 (96,39% FISH |
98,41% CISH). Nawicksze rozbieznosci dotyczyly natomiast grup z niska
amplifikacja genu HER2 oraz w przypadkach, w ktorych metoda FISH
stwierdzono aneuploidi¢ chromosomu 17.

Badania ultrastruktury przy uzyciu mikroskopu elektronowego oraz
badania immunohistochemiczne, w tym badanie indeksu proliferacyjnego MiB1,
pozwolity na wyroznienie 7 podtypoéw niemych gruczolakow przysadki.
Wykazano, ze gruczolaki nieme klinicznie zarowno w badaniu ultrastruktury jak
i immunohistochemicznie wykazuja podobienstwo do ich odpowiednikéw
czynnych hormonalnie, co moze mie¢ istotne znaczenie praktyczne w wyborze
metod leczenia.

Badanie ekspresji dwdch receptorow dla somatostatyny: SSTR2 i SSTR5
przeprowadzone na ,pilotowe grupie guzow” wykazato, iz poszczegllne
podtypy histologiczne gruczolakéw przysadki réznig sie znacznie pod wzgledem
ekspregji badanych receptoréw. W 20% badanych guzow nie stwierdzono w
ogole receptoréw dla somatostatyny.

Dokonano poréwnania wartosci diagnostycznej badan cytometrycznych
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(FCM), cytogenetycznych (GEN) i molekularnych (MOL) z rutynowymi
badaniami histopatologicznymi  (HP) i immunohistochemicznymi (IHC) w
diagnostyce réznicowej 4 typow chtoniakow nieziarniczych (NHL) o wysokiegj
ztosliwosci. Ustalono, iz badania HP/IHC z ocena odczynéw: CD20, CD10, Ki-
67, BCL-6, BCL-2 i MYC s3 w wielu przypadkach niewystarczgjace w
diagnostyce roznicowej BL/BLL/GC-DLBCL. Przy braku mozliwosci badania
ekspresji gendéw technika ,gene expression profiling” (GEP) konieczne jest
poszukiwanie innych tanszych i zastgpczych metod umozliwigacych
diagnostyke tych rozrostow w tym badanie FCM oraz badania cytogtenetyczne
zarowno przy uzyciu technik klasycznych jak i molekularnych.

Oceniono przydatnos¢ barwien immunohistochemicznych (IHC) oraz
badania ultrastruktury komorek w diagnostyce onkocytarnych guzow nerek,
zwlaszcza w réznicowaniu raka chromofobowego i nieztosliwego guza typu
oncocytoma. Wykazano, ze w diagnostyce onkocytarnych nowotworow nerki
pomocne moga by¢ barwienia IHC na obecnos¢ CD117 i cytokeratyny 7 (a
takze CD10 w przypadku koniecznosci rOznicowania z  rakiem
jasnokomorkowym), natomiast barwienie na Ronp i biatko S100 nie miato
znaczeniaw réznicowaniu tych guzéw. Mikroskopia elektronowa byta pomocna
w réznicowaniu pomiedzy rakiem chromofobnym a onkocytoma oraz w
potwierdzeniu rozpoznania postaci kwasochtonnych rakéw nerki.

Przeprowadzono badania SCC, CEA, CA 125, CYFRY 21.1 i wybranych
cytokin: IL-6, IL-8, VEGF, sSTNF RT, sSTNF RH, IL-1rai M-CSF u 201 chorych
na raka szyjki macicy w tym 61 na raka gruczotowego i 140 na raka ptasko
nabtonkowego. U chorych na raka gruczotowego relatywnie wysoka czutoscia
diagnostyczna cechuja sie wyniki oznaczania CA 125, sTNF RI, VEGF i IL-8,
natomiast w raku ptaskonabtonkowym SCC, IL-6 i STNF RI. Czestos¢
podwyzszonych wynikow w/w markeréw i cytokin wzrasta wraz ze stopniem
zaawansowania klinicznego choroby. Nie wykazano takich zaleznosci
wzgledem stopnia ztosliwosci nowotworu.

Podjeto probe wyselekcjonowania cytokin (IL-1ra, IL-6, IL-8, IL-10,
STNF RI, sTNF RII, M-CSF, VEGF, b-FGF) ktére moga posiada¢ wartos¢ w
ocenie przezycia bezobjawowego i catkowitego u chorych na raka piersi. Na
podstawie badan przeprowadzonych w grupie 240 chorych na raka piersi
wykazano istotne zaleznosci pomiedzy czasem catkowitego przezycia chorych a
stezeniem CA15.3, IL-6 i STNF RI. Analiza wieloczynnikowa pozwolita na
stwierdzenie, ze oprécz stopnia zaawansowania klinicznego i stanu ER jedynie
stezenie STNF RI posiada cechy niezaleznego czynnika prognostycznego dla
oceny przezycia catkowitego chorych, natomiast dla oszacowania
prawdopodobienstwa przezycia bezobjawowego oprocz stopnia zaawansowania
Klinicznego i stopnia ztosliwosci histologicznej niezaleznym czynnikiem
prognostycznym w ocenie czasu wolhego od choroby jest CA 15.3.
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W grupie 477 chorych na nowotwory, w tym 34 na migsaki kosci, 52 na
szpiczaka mnogiego, 138 naraka piersi (53 z przerzutami do kosci), 148 naraka
gruczotu krokowego (55 z przerzutami do kosci) i 105 chorych na raka ptuca
(43 z przerzutami do kosci) przeprowadzono badania markeréw obrotu
kostnego: osteokalcyny, PINP i Ctx. Wykazano, ze relatywnie wysoka
przydatnoscia kliniczna u chorych na migsaki kosci, raka piersi i raka gruczotu
krokowego z przerzutami do kosci cechuja si¢ wyniki oznaczen stezenia PINP.
Natomiast u chorych na szpiczaka mnogiego i raka ptuca z przerzutami do kosci
przydatnos¢ kliniczna wykazuja oznaczenia stezen Ctx.

Przeprowadzono 476 réwnolegtych badan stezenia prokalcytoniny w
surowicy krwi i posiewow krwi. Stwierdzono niska korelacje pomigdzy
diagnostycznie znaczacym poziomem prokalcytoniny (>2 ng/ml) a dodatnim
wynikiem posiewu krwi. Wysunicto sugestie, ze przyczyna stabe korelagji
pomigdzy stezeniem prokalcytoniny a dodatnim posiewem krwi moze by¢
wiaczenie antybiotykoterapii przed pobraniem krwi do badan prokalcytoniny lub
obecnos¢ toksemii.

Weryfikujac uzytecznos¢ testow dla réznicowania Candida dubliniensis i
Candida albicans wykazano, ze test fluorescencyjny PNA FISH jest najbardzigj
przydatny do roznicowania obu tych gatunkéw, ale jest kosztowny i
czasochlonny. Z testem PNA FISH koreluje proste réznicowanie tych dwaéch
gatunkOw przez obserwacje wzrostu na podiozu Sabourauda C oraz
wytwarzanie grzybni na podtozu z guizotia abissynica.

Dokonano oceny echokardiograficznegl funkcji hemodynamicznej prawej
komory serca u 38 chorych z podejrzeniem klinicznym zatorowosci ptucnej (ZP)
w przebiegu choroby nowotworowej. Na podstawie wyliczonych wskaznikow
hemodynamicznych PK serca, stwierdzono w 18 przypadkach masywna ZP aw
10 submasywna. Stwierdzono, ze wspotistnienie umiarkowanie podwyzszonego
gradientu tréjdzielnego (do 60 mm Hg) z zaburzonym wyrzutem krwi do tetnicy
ptucngj, tj. skréconym AcCT i z srodskurczowym zazebieniem, jest bardzo
charakterystyczne dla ostre] ZP.

Badano przydatnosci badania ultrasonograficznego do kwalifikacji i
wizualnego monitorowania biopsji aspiracyjnej cienko igtoweg (BAC) oraz
nieprawidtowych struktur w obrebie szyi, ktére pojawily sie u pacjentow
leczonych z powodu raka tarczycy w trakcie monitorowania leczenia. W 6 na 12
przypadkow (50%) badanie scyntygraficzne bylo nieme w stosunku do
uwidocznionych ultrasonograficznie zmian i nie wykazywato obecnosci ognisk
tkanki jodochwytnej w obrebie szyi.

Podjcto badania przydatnosci nowego analogu somatostatyny-depreotydu
znakowanego Tc99m (NEOSPECT) w nieinwazyjnym wykrywaniu guzkow
ztosliwych ptuc. Zwigkszone gromadzenie radioizotopu w miejscu opisywanych
zmian radiologicznych stwierdzono w 26/50 przypadkdw (52%); Natomiast w
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24/50 (48%) nie zaobserwowano tego wychwytu. Oceniono, ze scyntygrafia za
pomoca depreotydu znakowanego Tc99m moze by¢ przydatna w uwidacznianiu
pojedynczych guzkéw.

Dokonano oceny wynikow leczenia jodem promieniotwérczym u
pacjentow ze zroznicowanym rakiem tarczycy z przerzutami do ptuc.
Stwierdzono, ze catkowite wyleczenie uzyskiwano czgsciegj u pacjentow z
rozpoznaniem raka brodawkowatego (50%) niz raka pecherzykowego (29%)
tarczycy. U pacjentow z rakiem zroznicowanym tarczycy w stopniu
zaawansowania pTl i pT2 nie stwierdzono progresji choroby. Progresie choroby
stwierdzono jedynie w stopniu zaawansowania klinicznego pT3 (20%) i pT4
(32%).

Oceniano skutecznoéé¢ leczenia terapeutyczna dawka °*J MIBG
pacjentéw z guzami neuroendokrynnymi w fazie rozsiewu, u ktérych w badaniu
diagnostycznym obserwowano gromadzenie znacznika w  zmianach
nowotworowych. Stwierdzono, ze pacjenci zwykle dobrze toleruja leczenie. Po
zastosowaniu terapeutycznej dawki *'J MIBG obserwowano istotnego obnizenia
parametrow hematologicznych

Wyniki leczenia 27 chorych z guzami nienowotworowymi metoda ablagji
akoholowegjpotwierdzaja, ze metoda ta nie jest obarczona dziataniami
ubocznymi i jest bezpieczna. Czteroletnia obserwacja tej grupy pacjentow
wykazata, ze najtatwiej poddaja si¢ leczeniu ta metoda zmiany torbielowate oraz
bardzo mate guzki.

Dokonano oceny wartosci diagnostycznej badania MR catego ciata (WB
MRI) u 39 chorych na raka piersi z podejrzeniem przerzutéw do kosci oraz
konfrontacji otrzymanych wynikéw z dotychczas obowiazujacym algorytmem
badan tj. scyntygrafia kosci i konwencjonalnym badaniem Rtg. Mozna
wnioskowaé, ze WB MRI jest przydatna metoda w wykrywaniu zmian meta w
kosciach u chorych na raka piersi. W badanym materiale czuto$¢ wyniosta 91%
a swoistos¢ 100%. Czutos¢ wydaje sie by¢ porownywalna z badaniem
scyntygraficznym.

Badanie dyfuzyjne MR (DWI) znajduja zastosowanie w diagnozowaniu
wielu schorzen OUN zwlaszcza w rozpoznawaniu ostrego udaru
niedokrwiennego, w réznicowaniu zmian torbielowatych: ropienia i guza
torbielowatego, torbieli skorzastej i torbieli pajeczyndéwki, w tym takze w
potaczeniu z mapa ADC umozliwigja odrdznienie obrzeku cytotoksycznego od
naczyniopochodnego. Badania moézgowia wykonano u 18 chorych. Jak
wykazano badanie DWI oraz mapa ADC moga by¢ przydatne w ocenie zakresu
zmian ogniskowych w mdzgu. Na podstawie wartosci wspétczynnika ADC
mozliwe jest rozgraniczenie guzow neuroepitelialnych od innych pierwotnych
zmian nowotworowych i zmian przerzutowych z guzow w innej lokalizacji.

Poddano weryfikacji uzytecznos¢ badania ocenigacego wartos¢ MR ze
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spektroskopia 3D z cewka endorektalna, u chorych na raka prostaty, w
odniesieniu do nastepujacych parametrow: lokalizacji ognisk raka w obrebie
gruczotu krokowego (przed biopsja diagnostycznag lub przed planowana
brachyterapia), wykrywania naciekania torebki narzadu, przechodzenia zmian
nowotworowych na otaczajace tkanki, naciekania pecherzykow nasiennych,
oceny zgjecia regionalnych weztéw chtonnych. Badania MR wykonano u 36
chorych na gruczotowego raka prostaty, zakwalifikowanych do prostatektomii
Dynamiczne badanie MR (multiphase enhanced fast GRE sequence) umozliwia
eliminacje fatlszywie dodatnich wynikow badania MRS u ok 20% chorych, ale
nie poprawia w sposob istotny wynikbw MR w ocenie naciekania torebki i
pecherzykow nasiennych.

Podjeto probe oceny efektywnosci spiralnej, wielorzedowe tomografii
komputerowej (MDCT) w diagnostyce chordb jelita cienkiego. Na podstawie
retrospektywnej oceny badan wykonanych u 20 chorych wysunieto wniosek, ze
badanie TK 2z zastosowaniem wody jako srodka kontrastowego lepieg
uwidacznia objaw patologicznego wzmocnienia $ciany jelita grubego oraz
objawy w tkance ttuszczowej okotojelitowe (naciek tkanki ttuszczowe |
patologiczne naczynia krwionosne krezki).

Na podstawie badan wykonanych u 33 chorych stwierdzono przydatnos¢,
elastografii jako metody wspomagajace] badanie mammograficzne i ultrasono-
graficzne w ocenie zmian ztosliwych w sutkach. Elastografia zawyza jednak
wskaznik zmian ztosliwych o chore z grupy ze zmianami tagodnymi o 50 %.

W wyodrebnionej grupie 200 chorych na raka piersi ze srednia wieku 55
lat i zréznicowana od T1 do T3 wielkoscia zmian w ramach diagnostyKi
wykonano mammografig, usg oraz biopsi¢ gruboigtowa kontrolowana obrazem
usg. Najsilnigjsza korelacje wymiaréw raka sutka z koncowym badaniem
histopatologicznym uzyskano dla mammografii z biopsja gruboigtowa.
Korelacja dla usg i biopsji gruboigtowg byla nizsza niz dla mammografii i
biopsji gruboigtowej i zblizona do korelacji mammografia z biopsja dla zmian
T1.

Wyodrebniono kryteria morfologiczne guzow jajnika istotne w
roznicowaniu zmian ztosliwych i nieztosliwych. Ocena 3D nheoangiogenezy
pozwolifa na uzyskanie charakterystycznych obrazéw unaczynienia
réznicujacych zmiany ztosliwe i nieztosliwe.

Dokonano proby weryfikacji przydatnosci ultrasonograficznych badan
dopplerowskich i parametrow przeptywu krwi a takze ultrasonografii
trojwymiarowej w naczyniach jako czynnika prognostycznego w
nieoperacyjnym raku szyjki macicy. Wstepne wyniki, uzyskane na podstawie
badan 30 chorych wskazuja na ograniczong wartos¢ ultrasonografii w
monitorowaniu leczenia | prognozowaniu odpowiedzi na leczenie w
zaawansowanym raku szyjki macicy.
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Oceniono ekspregie wybranych biomarkerow w materiale archiwalnym
pochodzacym od 156 chorych na migsaki macicy. Analizowane markery to:
desmina, kaldesmina, aktyna migsni gtadkich SMA, aktyna sarkomeryczna
SrMA, panel  cytokeratyn, poziom  receptorébw  estrogenowych i
progesteronowych, akumulacja biatka TP 53, ocena gestosci naczyn - CD 34,
ekspresja biatka c-KIT - CD 117, eksprega CD 10. Wykazano wartosé
rokownicza dla Caldesmonu i SMA - im wigcksza ekspresa tym lepsze
rokowanie oraz CKAE - im mnigsza ekspresa tym rokowanie lepsze.
Stwierdzono gorsze rokowanie dla chorych z rozpoznaniem migsaka
stromalnego z pozytywnym CD 1 0 (na 3+).

Gliwice

Podjeto probe weryfikacji uzytecznosci w diagnostyce raka stercza
wynikéw komplementarnego do PSA badania obecnosci w moczu AMACR
(alpha-methyl-Co racemase protein). Nie uzyskano zadowalajacych wynikow.
Czutos¢ tego testu okazata si¢ zbyt niska.

Dokonano oceny czestosci wystepowania postaci dziedzicznych
nowotworéw wywodzacych sie z tkanki chromochtonng) a takze wystepowania
zespotow uwarunkowanych genetycznie u chorych z pozornie sporadycznymi
guzami chromochtonnymi. Ponadto analizowano zaleznos$¢ fenotypu od rodzaju
mutacji. Stwierdzono wystepowanie mutacji germinalnych u 16 sposrod 60
badanych. Mutacje najczesciej wystepowaty w protoonkogenie RET (18,3%).
Otrzymane wyniki przemawigja za celowoscia rutynowego przeprowadzenia
badan DNA u chorych z pozornie sporadycznymi guzami chromochtonnymi i
nerwiakami przyzwojowymi.

Na podstawie badan 187 probek tkanki raka piersi wykazano, ze pomiary
ekspresi ESR1 i ERB B2 metoda QPCR moga pozwoli¢ na wiarygodne
wyodrebnienie populacji chorych z dodatnia ekspresja badanych genow, a
whnikliwa re-analiza histopatologiczna stwarza podstawe dla ustalenia wartosci
odciecia (cut-off) dla genéw ESR1 i ERB B2.

Z wykorzystaniem metody mikromacierzy dokonano charakterystyki
profilu ekspresii genow raka piersi pod katem roznic migdzy podtypami
molekularnymi (raki podstawne i luminalne), wczesnigl zdefiniowanymi za
pomoca ilosciowe reakcji PCR w czasie rzeczywistym. Wykazano, ze analiza
ekspregji gendw VIM i GATA3 charakterystycznych dla podtypu podstawnego |
luminalnego raka piersi nie pozwala na wyodrebnienie podtypdw, nawet przy
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rownoczesnym uwzglednieniu ekspresji ER | ERB B2

Przy pomocy mikromacierzy oligonukleotydowych wysokig gestosci
(HG-U 133 A, Affymetrix) dokonano analizy profilu ekspresji genéw
charakterystycznych dla raka rdzeniastego tarczycy oraz porownano profil
ekspresji pomigdzy postacia dziedziczna i sporadyczna tego nowotworu. Nie
stwierdzono istotnych roznic w ekspresji gendw pomigdzy rakami rdzeniastymi
sporadycznymi i genetycznie uwarunkowanymi.

Podjeto probe oszacowania czestosci mutacji somatycznych genu BRAF z
rearanzujacymi RET w PTC oraz porownanie profili ekspregii gendw rakow
brodawkowych tarczycy wywolywanych przez rézne mutacje inicjujace.
Wykazano podwyzszong ekspresie TM7SF4 w rakach brodawkowatych tarczycy
z mutacja V600E genu BRAF, co moze by¢ zwigzane z réznicami w odpowiedzi
immunologiczngl obserwowanymi w PTC indukowanych przez odmienne
mutacje inicjujace.

Przy pomocy mikromacierzy oligonukleotydowowych wysokigj gestosci
dokonano analizy profilu ekspresji genéw charakterystycznych dla guzow
pecherzykowych tarczycy oraz porownania profilu ekspresji pomiedzy rakiem a
gruczolakiem pecherzykowym. Profil ekspresjii gendéw raka pecherzykowego
tarczycy znacznie roznit si¢ od profilu dla zmian tagodnych jednak ze wzgledu
na znaczna heterogennos¢ guzow pecherzykowych napotkano na trudnosci
zastosowania metod bioinformatycznych podczas klasyfikacji probek do grup
rak/gruczolak. W opinii badaczy dwie metody (Nearest Neighbour i Support
Vector Machines), relatywnie najlepig klasyfikuja guzy pecherzykowe.

Oceniano transkrypcje trzech genéw: FOLR1, BAGl i LAPTM4B w
roznych typach gruczolakéw przysadki ze szczeg6lnym uwzglednieniem guzéw
czynnych i nieczynnych hormonalnie. Stwierdzono, ze wszystkie geny wykazuja
roznice w ekspresji migdzy gruczolakami wydzielajacymi hormony (GH, PRL) i
nieczynnymi, jednak tylko w przypadku BAG1 réznice byly znamienne
statystycznie.

Podjeto prébe zidentyfikowania metodami spektrofotometrii masowej
(MALDI-TOF) peptydéw krwi mogacych mie¢ wartos¢ diagnostyczna dla
wczesnego wykrywania, monitorowania i prognozowania efektow terapii w
wybranych typach nowotworow (m.in. rak piersi i nowotwory regionu gtowy i
szyi), ze szczegblnym uwzglednieniem radiowrazliwosci pacjentéw poddanych
radioterapii. Zidentyfikowano zestaw peptydéw/sktadowych roznicujacych
material pochodzacy od chorych (rak piersi i nowotwory regionu gtowy i szyi),
od materiatu grupy kontrolnej oséb zdrowych.

Oceniano przydatnosci oznaczen osteopontyny (OPN), insulino-
podobnego czynnika wzrostu Il (IGF 11), leptyny i prolaktyny dla wczesnej
diagnostyki guzéw jajnika. W oparciu o analiz¢ krzywych ROC wykazano
poréwnywalna przydatnos¢ diagnostyczna obu tych markerow.
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Krakow

W oparciu o badania przeprowadzone w wyselekcjonowanej grupie 117
chorych na niezaawansowanego raka piersi (m.in. guz <2 cmi/lub G =2 lub 3,
brak ekspresji ER, ekspresja HER2) podjcto probe wyboru parametrow
biologicznych charakterystycznych dla chorych o niskim ryzyku progregi.
Stwierdzono, ze mata gestos¢ unaczynienia, niski indeks wiazania M1B-1 moga
whnosi¢ istotne informacje dla wyodrebnienia grupy chorych na przewodowego
naciekajacego raka piersi o stopniu zaawansowania T1-2, NO, MO.

Oceniano promieniowrazliwos¢ komérek nowotworowych od 99 chorych
na raka odbytnicy zakwalifikowanych do przedoperacyjng radioterapii na
podstawie badan ekspresji biatka KU70. Stwierdzono, ze nizsza eksprega
biatka KU70 czescigj spotykana jest u chorych z catkowita histopatologiczna i
kliniczna regresja nowotworu. Wysoka ekspresje biatka KU70 mozna uzna¢ za
prediktor wzmozonego ryzyka wystapienia przerzutdw.

Dokonano powtornej weryfikacji rozpoznan zgodnie z aktualhie
obowiazujaca klasyfikacja WHO 2001 u 202 chorych na chtoniaka Hodgkina.
Wsréd reklasyfikowanych, na podstawie dodatkowych badan morfologicznych i
immunofenotypowych wytoniono grupe 11 chtoniakOw nieziarniczych o obrazie
morfologicznym zblizonym do ziarnicy. Otrzymane dane potwierdzaja, ze
archiwalny materiat histologiczny moze by¢ zrodtem informacji, szczegolnie
przy zmianach Kklasyfikacji chtoniakéw. Z dostepnych danych Kklinicznych
wysunieto wniosek, iz wystepowanie ziarnicy guzkowe] koreluje z poziomem
leukocytozy 1 obecnoscia objawdw ogolnych, zas stopien zaawansowania
klinicznego i1 efekty terapeutyczne sa podobne w grupie ziarnicy guzkowsej i
postaci mieszangj.

Oceniano ekspresie wybranych markeréw immunohistochemicznych w
migsakach tkanek migkkich w aspekcie wyboru panelu przeciwciat niezbednych
do prawidtoweg diagnostyki tego rodzaju nowotworéw. Badania
przeprowadzono na skrawkach parafinowych z 204 migsakow tkanek migkkich;
podstawa  zakwalifikowania guzéw do  poszczegdlnych  jednostek
morfologiczno- klinicznych byta ocena mikroskopowa w korelacji z obrazem
ultrastruktury komorek w mikroskopie elektronowym oraz (W CzeScCi
przypadkdw) z wynikami badan cytogenetycznych. Na podstawie oceny
preparatow histologicznych barwionych trichromem wg Massona wyrézniono
dwie grupy miesakow wrzecionowatokomérkowych rozniacych sie¢ zdolhoscia
do produkcji kolagenu i dla kazdej z nich opracowano odrebny algorytm badan
immunohistochemicznych utatwiagjacy ostateczne rozpoznanie. Migsaki z



komorek nabtonkopodobnych podzielono rowniez na dwie grupy- kryterium
podziatu byta ekspregja keratyn i antygenu EMA. W przypadku migsakow o
budowie myksoidnegj algorytm diagnostycznych reakcji
immunohistochemicznych oparto na badaniu trzech antygenéw komorek guza:
biatka S100, antygenu CD34 i aktyny gtadkomigsniowey.

Na podstawie retrospektywng) analizy 95 chorych na zaawansowanego
raka gtowy 1 szyi stwierdzono, ze znamiennie wyzszy odsetek odpowiedzi na
chemioterapie indukcyjna z nastepowa radioterapia uzyskano u chorych z
brakiem ekspresji EGFR. Jest to korzystny czynnik predykcyjny w teg grupie
chorych natomiast ekspresja TP53 i Ki-67 nie mialy znaczenia wartosci
rokowniczey.

W grupie 25 chorych na raka szyjki macicy podjeto probe oceny
promieniowrazliwosci limfocytow przy uzyciu testu kometowego. Otrzymane
wyniki wskazuja na mnigj efektywna napraweg DNA u chorych na raka szyjki
macicy w porownaniu do zdrowych dawcow.

Ocene wrazliwosci limfocytow na dziatanie cisplatyny i promieniowania
jonizujacego przeprowadzono w oparciu o test kometowy u 20 chorych na
ptaskonablonkowego raka gtowy i szyi. Uzyskane wyniki moga sugerowac, ze
ocenain vivo chemio- i radiowrazliwosci moze posiada¢ wartosé predykcyjna

W grupie 72 chorych na drobnokomorkowego raka ptuca (w tym 40
chorych ze zlokalizowana i 32 z uogdlniona postacia howotworu) badano przed
leczeniem stezenia NSE, ProGRP, VEGF, afa-1 kwasnel glikoproteiny oraz
prealbuminy. Wykazano, ze istotny wptyw na przezycie chorych ma nie tylko
stadium zaawansowania choroby, ale rowniez poziom NSE, ProGRP, VEGF i
CSl z okresu przed rozpoczeciem leczenia. Podwyzszone stezenie ProGRP i
VEGF nalezy obok stadium zaawansowania choroby do niekorzystnych,
niezaleznych czynnikow prognostycznych.

W grupie 82 chorych na raka szyjki macicy w roznych stopniach
zaawansowania (FIGO [I+I1] — 35, FIGO [Il11+1V] - 24) przeprowadzono, przed
leczeniem badanie szerokiego spektrum wskaznikow hematologicznych oraz
stezenia: zelaza, ferrytyny, transferyny, rozpuszczalnych receptorow transferyny
[STfR] oraz biatka C-reaktywnego [CRP]. Wykazano, ze oprocz stezenia
hemoglobiny istotne znaczenie dla potwierdzenia anemii u chorych na raka
szyjki macicy maja Stezenie zelaza, wartos¢ odsetkowa wysycenia transferyny
zelazem, zawartos¢ hemoglobiny w retykulocytach, odsetek hypochromicznych
erytrocytow i mikrocytow oraz stezenie biatka C-reaktywnego. Anemia
obserwowana u chorych na raka szyjki macicy ma gtdéwnie charakter
niedokrwistosci chordb przewlektych, a u ok. 25% chorych jako komponenta
dominujaca wystepuje niedobdr rzeczywisty zelaza. U chorych na raka szyjKi
macicy z objawami anemii chorob przewlektych stwierdza sie istotnie wyzsze
stezenia CRP w poréwnaniu do chorych z anemia z rzeczywistego niedoboru
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zelaza.

Badania osteoprotegeryny (OPG), RANK, PSA, testosteronu catkowitego,
globuliny wiazacel swoiscie hormony piciowe (SHBG) i abuminy
przeprowadzono u 238 zakwalifikowanych do badan scyntygraficznych kosé¢ca
chorych na raka stercza w réznych stadiach zaawansowania klinicznego, w tym
u 100 chorych uprzednio nieleczonych hormonalnie oraz u 138 chorych w
trakcie hormonoterapii. Wykazano, ze istotnie wyzsze stezenie OPG u
uprzednio nieleczonych hormonalnie chorych na raka stercza bez przerzutéw do
kos¢ca mozna wiaza¢ ze zdolnoscia komorek nowotworowych do wytwarzania
tego kompetycyjnego receptora. Zaleznos¢ pomigdzy stezeniem PSA i OPG
obserwowana u chorych na raka stercza przed leczeniem hormonalnym mozna
taczy¢ z dziataniem tego antygenu jako proteazy serynowe na PTHrp, czego
rezultatem jest ostabienie procesdw resorpcji w tkance kostnej i osteoblastow.
Prowadzi to do nasilenia proceséw wytwarzania OPG. Wzrost poziomu OPG u
chorych na raka stercza z przerzutami do kosé¢ca w trakcie hormonoterapii moze
by¢ wyrazem rozwoju populacji hormonoopornych komérek nowotworowych i
niekorzystnej reakcji chorych naleczenie hormonalne.

Dokonano oceny uzytecznosci wielorzedowe tomografii komputerowej
dla rozpoznawania wczesnej wznowy procesu nowotworowego u chorych na
nowotwory ziosliwe. Przeprowadzona weryfikacja histologiczna zmian
podegjrzanych w tomografii komputerowej pozwolita na bardzigl rzetelna ocene
objawow radiologicznych. Wykazano ponadto, ze z badaniem MRJ ma istotne
znaczenie dla ustalenia algorytmow diagnostycznych.
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GRUPA TEMATYCZNA IV

ADAPTACJA | ROZWOJMETOD
RADIOTERAPII, CHIRURGII |
CHEMIOTERAPII NOWOTWOROW

War szawa, Gliwice, Krakoéw

Opracowano model systemu PRS-400 dla potrzeb symulacji Monte Carlo
w radioterapii srodoperacyjnej oraz wykazano przydatnos¢ filmow typu EBT
przy weryfikacji rozktadu dawki w przypadku techniki napromieniania catego
ciala.

Przeprowadzono audyt pomiaru dawek w 23 osrodkach onkologicznych w
Polsce dla wiazek wysokoenergetycznego promieniowania X, ktéry wykazat, ze
wigkszos¢ (87%) pomiarow wykonanych w warunkach niereferencyjnych
miesci sie w granicach £3,5 %, co jest zbiezne z wynikami audytow
przeprowadzanych dla warunkéw referencyjnych.

Zebrano dane dotyczace wzorcowania komor jonizacyjnych dla celow
brachyterapii i teleterapii ortowoltowe] za lata 2000-2006 i stwierdzono bardzo
nieznaczny wzrost wartosci wspoétczynnikéw w miare wzrostu energii, co jest
korzystne przy wyznaczaniu wartosci posrednich.

Oceniono stan infrastruktury radioterapii w Polsce i stwierdzono
niedostatek aparatury terapeutycznej, dobre i zgodne z przepisami wyposazenie
W podstawowa aparatur¢ dozymetryczna i jg wzorcowanie oraz dobre
przygotowanie do przeprowadzania obowiazkowych audytow dozymetrycznych.
Stwierdzono brak fizykéw podejmujacych szkolenie specjalizacyjne.

Przy wspobipracy z Politechnika Warszawska i Instytutem Energii
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Atomowej w Swierku opracowano metode pozwalajaca na wyznaczanie
strumienia neutronow wokot przyspieszaczy medycznych.

Kontynuowano pomiary dawki promieniowania w cewce moCczowej
pacjentéw z nowotworami prostaty leczonych brachyterapia HDR. Wykazano,
ze niektére typy ,starych” i ,nowych” detektorow cechuje ograniczona
przydatnos¢ gdyz nie pozwalaja na wykonanie pomiarow in vivo u kazdego
pacjenta. Przystapiono do testowania przydatnosci nowej grupy detektorow
TLD.

Stosujac dozymetry TLD w formie okragtych spiekdw opracowano
metodyke pomiarow dawki na skorze u pacjentek poddanych brachyterapii raka
piersi technika APBI,

Oceniono przydatnos¢ wspotczynnika RPI w ocenie rozktadow dawek w
radioterapii stereotaktyczne] oraz przetestowano jego przydatnos¢ w praktyce
kliniczngj stwierdzajac, ze jest on jest przydatnym narzedziem wspomagajacym
wybor planu leczenia.

Potwierdzono poprawnos¢ plandéw leczenia wykonanych w technice
Modulacji Intensywnosci Dawki (IMRT) w przypadkach nowotworow gtowy i
szyi na podstawie pomiaru map fluencji.

Oceniono wplyw wspbtczynnikow optymalizacji stosowanych w systemie
BrainScan na rozktad dawki w technice dynamiczng w stereotaksi,
stwierdzajac, ze planowanie leczenia technikami dynamicznymi, powinno by¢
poprzedzone doktadna weryfikacja wptywu wspotczynnikow optymalizacji na
rozktad dawki. Jednym z wazniejszych parametrow jest wymiar wiazki w czasie
optymalizagji.

Oceniono roznice zaplanowanego i rzeczywistego potozenia igiet oraz
wplywu przemieszczenia implantu na parametry dozymetryczne w funkcji
objetosci gruczotu krokowego w brachyterapii real-time chorych na raka tego
gruczotu.

Oceniono  prace  kolimatorow  listkowych  serii ~ Millennium
zamontowanych do akceleratoréw radioterapeutycznych, stwierdzajac, ze taka
weryfikacjajest waznym elementem kontroli jakosci radioterapii.

Kontynuowano prace na powstaniem klinicznych zasad planowania i
realizacji czesciowego napromieniania piersi metoda wyltacznej brachyterapii
(APBI-BT) po oszczedzajacym zabiegu operacyjnym z powodu raka piersi.

Zbadano kliniczna przydatnos¢ detektoréw 2-D TL do weryfikacji matych
pol fotonowych w radioterapii. Uzyskano zadawalajaca zgodnos¢ pomiedzy
zmierzonymi w fantomie wodnym i obliczonymi przez system planowania
leczenia rozktadami dawki z giebokoscia (PDD) oraz rozktadami poprzecznymi
na réznych gtebokosciach.

Wykonano pomiary dozymetryczne, skonfigurowano, zweryfikowano
oraz wdrozono do praktyki Kkliniczngl opcj¢ systemu planowania leczenia
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Eclipse-Helios i opcje systemu obrazowania w wiagzce terapeutycznej
PortalVision firmy Varian, ktére umozliwigja weryfikacje poprawnosci
napromieniania w technice dynamicznel modulagcji intensywnosci dawki IMRT
» Jiding Window” .

Oceniono krzywe charakterystyczne filméw pod katem ich uzytecznosci
w  weryfikacji dozymetryczngj plan6w radioterapii  stereotaktyczne.
Stwierdzono, ze ta metoda pozwala wytypowaé film Gafchromic HS jako
detektor catkowitego rozktadu dawki dla planow stereotaktycznej terapii
jednofrakcyjngj — radiochirurgii (w tym IMRS), w ktoregl dawka frakcyjna
zngjduje si¢ w zakresie do kilkunastu Gy, a film Gafchromic EBT jako detektor
rozktadu dawki od poszczegélnych pdl planu lub rozkiadu dawki dla catego
planu w terapii frakcjonowang.

W ramach projektu , The Pattern of Care for Brachytherapy in Europe
(PCBE)”, zebrano dane dotyczace placowek prowadzacych brachyterapie w
Polsce celem ustalenia polityki ESTRO dotyczacej brachyterapii. Wykonano
opracowanie przedstawigiace obecny stan infrastruktury brachyterapii i jg
wykorzystania w Polsce w latach 2002-2006.

Wyznaczono kryteria akceptacji planow IMRT na podstawie wynikow
weryfikacji dozymetrycznej, stwierdzajac, ze wiasciwe ustalenie granic
akceptacji wymaga wykonania serii weryfikacji w celu eliminacji zrédet
systematycznych bledéw obliczeniowych Iub pomiarowych, poprzez
modyfikacje wartosci parametrow dozymetrycznych w systemach planowania
leczenia, lub poprawe metodologii pomiarow.

Przeprowadzono ocene dwuwymiarowych detektorow promieniowania
jonizujacego tzw. matryc w weryfikacji dozymetryczngy planowanych
rozktadow dawki w szczegoélnosci dla terapii IMRT w poréwnaniu do innych
dostepnych detektorow promieniowania Stwierdzono, ze ze wzgledu na niska
rozdzielczos¢ przestrzenna otrzymywanych wynikéw oraz ograniczone
mozliwosci zastosowania w pomiarach z uzyciem fantomoéw matryce powinny
by¢ stosowane rownolegle z doktadniejszymi detektorami np. filmami
dozymetrycznymi.

Dla wiazki fotondéw o energii hominalngf 6 MV formowanej za pomoca
kolimatora mMLC sprawdzono zgodnosé¢ danych generowanych przez system
planowania leczenia BrainScan z pomiarami rozktadow dawki oraz wydajnosci.
Przeprowadzono weryfikacje dozymetryczna obliczen wydajnosci i rozktadow
dawki dla kilku pdl o réznych ksztaltach i wielkosciach. Wykonano weryfikacje
wydajnosci dla ponad 100 terapeutycznych pdl z planéw leczenia wykonanych
dla pacjentow. Opracowano i zweryfikowano program komputerowy do
niezaleznego sprawdzania poprawnosci obliczen dawki przez system
planowania. Wykonano weryfikacje planu IMRS (Intensity Modulated
RadioSurgery) w zakresie rozktadu dawki. Zaprojektowano nowy fantom do
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weryfikacji plandw leczenia z obszaru gtowy.

Zidentyfikowano czynniki, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla
poprawnosci weryfikacji utozenia pacjenta i opracowano program kontroli
jakosci, ktorego celem jest wykrycie ewentualnych bieddéw przy wykorzystaniu
przyrzadéw bedacych standardowym wyposazeniem OBI.

Opracowano technike IMRT metoda forward planning dla pacjentek z
nowotworami piersi po mastektomii i stwierdzono, ze opracowana technika jest
bezpieczna z punktu widzenia ochrony narzadow krytycznych, ma akceptowany
poziom jednorodnosci w PTV, jest tatwa w readlizacji, poniewaz wszystkie
wiazKi sa realizowane z jednego izocentrum.

Na podstawie analizy objetosciowych badan obrazowych (CBCT) dla
wybranych lokalizacji nowotworow okreslono marginesy dla objetosci
napromienianych (CTV) w teleradioterapii.

Przeprowadzono prace, ktére umozliwigja wdrozenie kontroli
napromieniania w technice IMRT przy zastosowaniu filmow typu Gafchromic
EBT. Opracowano procedure, ktora umozliwia wykonywanie analizy gamma
zgodnosci rozktadéw dawki planowanych oraz zmierzonych filmami.

Poréwnano techniki napromieniania  nowotworow prostaty
wykorzystujace systemy planowania Precise Plan firmy Elekta, Oncentra
MasterPlan firmy Nucletron i Ergo firmy 3D line — Elekta. Porownanie planéw
przeprowadzono analizujac mozliwosé uzyskania jednorodnego rozktadu dawki
w obszarze napromienianego celu (PTV) i skuteczngl ochrony narzadéw
krytycznych. Stwierdzono, ze technika oparta na uktadzie dwoch wiazek
bocznych, klinowanych i jednej o kacie gtowicy O stopni, jest metoda
zapewniajaca hajlepsza ochrone organdw ryzyka, dobra jednorodnosé¢ rozktadu
dawki w obszarze PTV i jest mozliwa do zrealizowania przy zastosowaniu
wszystkich systemOéw planowania. System planowania Ergo umozliwia
planowanie jedynie w przypadkach, gdy objctos¢ PTV jest niewielka.

Oceniono rozktad dawek w obszarze leczonym i w narzadach krytycznych
oraz odtwarzalnos¢ obszaréw napromienianych podczas catego procesu leczenia
nowotwordw ztosliwych narzadu rodnego i nie stwierdzono znaczacej poprawy
warunkow napromieniania dzieki uzyciu podstawki Belly Bard..

Dokonano porownania stosowanych obecnie modeli radiobiologicznych
pod katem ich potencjalnego zastosowania w systemach planowania leczenia
radioterapii  jonowej. Modele pordbwnano poprzez analize  danych
radiobiologicznych dotyczacych hodowli in vitro ludzkich komérek czerniaka
(AA human melanoma cells) napromienianych wiagzkami Co-60 oraz jonami boru
B-10 o roznych wartosciach liniowego przekazania energii (LET) w zakresie 40 -
160 keV/p.

Wzrost odsetka wyleczen migiscowych wynikagjacy ze skrocenia
catkowitego czasu pooperacyjnej radioterapii raka gtowy i szyi ograniczony jest
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do podgrupy chorych z poza-krtaniowa lokalizacja guza (jama ustna, gardio
srodkowe). Stosowanie przyspieszonej pooperacyjng radioterapii w podgrupie
chorych na raka krtani przynosi strate terapeutyczna, gdyz nie powoduje
zwickszenia odsetka wyleczen miejscowych, wiaze si¢ natomiast z wickszym
nasileniem odczynow popromiennych.

W rozpoczetym badaniu porownujacym jednoczesna radio-chemioterapie
Z przyspieszona radioterapia CAIR u chorych na zaawansowanego raka gtowy i
szyi pod wzgledem wptywu na: przezycie ogolne, przezycie bez objawow raka,
przezycie z wyleczeniem loko-regionalnym, przezycie z zaoszczg¢dzeniem
narzadu (dotyczy chorych na raka krtani i krtaniowej czesci gardia),nasilenia i
przebiegu ostrego i poznego odczynu popromiennego zdrowych tkanek, koszty
leczenia i hospitalizacji, tolerancj¢ psychiczna opracowano protokoty leczenia.
Do konca 2007 roku do analizy wtaczono37 chorych. Leczenie ukonczono u 29
Z dobra bezposrednia tolerancja.

W badaniu klinicznym 1Il fazy oceniono tolerancj¢ dwoch metod
przyspieszonego napromieniania: 7 frakcji przez 7 dni w tygodniu (CAIR) oraz
7 frakcji przez 5 dni z jednoczesnym uzupetnianiem dawki (Concomitant Boost
— CB) u 345 chorych na nowotwory gtowy i szyi. Stwierdzono, ze: 1/ Ogoélna
tolerancja przyspieszonej radioterapii jest dobra i nie stwierdza sie rdzni
pomigdzy obiema badanymi metodami CAIR i CB. 2/ Przebieg ostrego
popromiennego odczynu btony §luzowe jamy ustng 1 gardla jest bardzo
podobny w obydwu metodach napromieniania. Maksymalne nasilenie typu CM
obserwuje si¢ u wigkszosci chorych (80-90%). Po zakonczeniu radioterapii u
wszystkich chorych obserwuje si¢ petne wygojenie odczynu. 3/ Obie metody
przyspieszonej radioterapii nie réznia si¢ pod wzgledem ryzyka poznego
odczynu popromiennego. Czestos¢ odczynu pdznego o nasileniu 3 i 4 stopnia
wg EORTC nie przekracza 5%, jest w petni akceptowalna i nie odbiega od
radioterapii konwencjonalngj. 4/ Przyspieszona radioterapia raka gtowy i szyi
jest bolesna i przykra dla pacjenta, niezaleznie od metody frakcjonowania
dawki.

Technika IMRT u chorych na raka piersi stwarza mozliwos¢ leczenia
promieniami ze znacznym ograniczeniem objetosci dawki w narzadach
krytycznych-sercu i ptucach, szczegblnie w zakresie dawek wysokich-V20Gy-
30Gy. Uzyskana w teg technice wicksza homogennos¢ dawki moze by¢
wykorzystana w technice planowania uzupetniajacej radioterapii po zabiegach
oszczedzajacych celem unikniecia nastepowych zwidknien w obrebie tkanki
gruczotowe piersi. Zastosowanie techniki IMRT moze prowadzi¢ do
zwickszenia objetosci napromienianych zdrowych tkanek w obrebie drugigj
piersi i przeciwlegtego ptuca, w zakresie dawek niskich.

Srodtkankowa  brachyterapia HDR  jest uzyteczna metoda w
uzupetnigiacym leczeniu chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi po
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nieradykalnych zabiegach chirurgicznych. Dzieki scistej wspOtpracy chirurga,
radio- i brachyterapeuty stanowi integralna cze$¢ leczenia skojarzonego tych
chorych. Toksycznos¢ srodtkankowe]  brachyterapii  nalezy uznat za
akceptowalng i dobrze tolerowana przez chorych.

Skutecznosci przedoperacyjnej radiochemioterapii w porownaniu do
standardowej pooperacyjnej radiochemio terapii u chorych na raka zotadka jest
podobnaw zakresie tolerancji leczenia.

Nowe techniki radioterapii dotyczace skojarzenia powierzchownej
hipertermii mikrofalowej z radioterapia, leczenia naczyniakow tetniczo-zylnych
mozgu metoda radiochirurgii stereotaktycznej, srodoperacyjnej radioterapii w
raku piersi, IMRT w planowniu neoadjuwantowej radiochemioterapii u chorych
na raka zotadka, radiochirurgii pozaczaszkowej w leczeniu raka piersi,
radioterapii w raku gardta, okreslenia marginesdw w radioterapii chorych na
raka pecherza moczowego, bleddw geometrycznych w radiochirurgii
pozaczaszkowej, odczyndéw popromiennych po HBI, tolerancji i skutecznosci
radioterapii u chorych ze wznowa migjscowa raka zotadka, wykorzystania
spektroskopii MR do oceny poznych nastepstw  profilaktycznego
napromieniania mozgowia u dzieci, oceny skutecznosci leczenia chorych z
rakiem prostaty oraz oceny ruchomosci prostaty oraz narzaddéw krytycznych
(odbytnica, pecherz moczowy) w trakcie frakcjonowane radioterapii, u
pacjentéw stabilizowanych w standartowych maskach orfitowych, sa warte
wdrozenia do szerszej praktyki kliniczng.

Skutecznosé migjscowa  leczenia  skojarzonego mi € SCOW0
zaawansowanego raka odbytnicy zalezy od zastosowanego schematu
radioterapii przedoperacyjnej. Nieoczekiwanie niska skutecznos¢ jednego ze
stosowanych schematow leczenia moze sugerowac, ze wartos¢ parametru a/b
dla raka odbytnicy jest nizsza niz dotychczas zaktadano. W oparciu o wyniki
badan wiasnych rozpoczeto kontrolowane badanie kliniczne, w ktorym
porownywana jest tolerancja i skutecznos¢ migjscowa przedoperacyjne
radioterapii hipo- i hiperfrakcjonowansg.

Skutecznos¢ pooperacyjng teleradioterapii 132 chorych na migsaki
tkanek migkkich konczyn leczonych w krakowskim Oddziale Centrum
Onkologii w latach 1983-2001 wynosi 46% w zakresie catkowitego przezycia
bezobjawowego. Niezaleznymi czynnikami prognostycznymi dla 5-letniego
przezycia catkowitego byty: stopien zréznicowania miesaka oraz stan
sprawnosci chorego wg skali Karnofskiego. Prowadzone s dalsze badania nad
oceng wartosci prognostycznej czynnikdw badanych metodami genetyki |
biologii molekularng: mutacji p53, ploidia DNA, indeksu Ki-67 oraz poziomu
ekspresji wybranych onkogenéw [c-ERB B2, MDM?2)].

Skutecznosci radioterapii 215 chorych na raka dna jamy ustngj i 90
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chorych na raka blony sluzowe policzka oceniana na podstawie
bezobjawowych przezy¢ 5-letnich zalezy od zaawansowania raka wg TNM oraz
jego stopnia zréznicowania.

Analiza czynnikbw prognostycznych  populacyjno—klinicznych i
terapeutycznych w odniesieniu do przezy¢ catkowitych u 1171 chorych na raka
trzonu macicy w stopniu zaawansowania |IA do Il wykazuje istotny
statystycznie, negatywny wplyw na przezycie catkowite ze wzrostem stopnia
zaawansowania. W podgrupie chorych z przerzutami odlegtymi istotny
statystycznie, pozytywny wplyw na przezycie catkowite ma lokalizacja
przerzutu w pochwie.

Chirurgia z  uzupelnigjaca  radioterapia  (przy  wykorzystaniu
nowoczesnych technik radioterapii) lub chemioradioterapia wiaze Si¢ z
uzyskaniem poprawy przezy¢é u pacjentbw z grasiczakiem o niskim
zaawansowaniu. W grupie pacjentéw z nieinwazyjnym, radykalnie usunigtym
grasiczakiem chirurgia wydaje si¢ wystarczajacym sposobem postepowania.

Radykalna radioterapia niedrobnokomorkowego raka piluca data
nastgpujace efekty: dwuletnie przezycie wyniosto 37.3%x2%, trzyletnie
25.2%+2% a piccioletnie 14.6%+2%. Dwuletnia kontrole miejscowa
oszacowano na 30.7%+2%, trzyletnia na 20.5%+2% a pigcioletnia 13.4%+2%.
Wielowariantowa analiza statystyczna wykazata, ze niezaleznymi czynnikami
prognostycznymi w grupie chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca,
poddanych radykalngl radioterapii sa: stopien zaawansowania choroby;
obecnos¢ drugiego, niezaleznego nowotworu; technika radioterapii i wysokosé
dawki.

W przeprowadzone] analizie 146 przypadkow nowotworow slinianek
wykazano najdiuzsze przezycie 5 — letnie catkowite dla pacjentéw z
rozpoznaniem carcinoma adenoides cisticum, a 5 — letnie przezycie wolne od
choroby nowotworowe] dla pacjentbw z rozpoznaniem carcinoma
mucoepidelmare. Najgorzej rokuja pacjenci z rozpoznaniem carcinoma
planoepitheliale.

Na podstawie obrazu EKG wykazano, ze zmiana techniki napromieniania
z radykalngl 2D na konformalna 3D u chorych na raka piersi nie powoduje
zmnigjszenia odsetka powiklan ze strony migsnia serca. Nie stwierdza si¢
rowniez istotnych réznic w powiklaniach w zaleznosci od strony
umiejscowienia nowotworul.

W analizie rozktadu dawek w pecherzu moczowym i rektum u chorych
napromienianych z powodu raka szyjki macicy z reguly nie stwierdza sig
przekroczenia dawek powyzej poziomu akceptowalnego dla ryzyka poznych
odczynow popromiennych. Na uwage zastuguje fakt, ze wszystkie chore, ktére
wymagaly podwyzszenia dawki z pol zewnetrznych z powodu braku warunkow
do brachyterapii byty w 111 B stopniu klinicznego zaawansowania. Duze réznice
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w objetosciach narzadow krytycznych w obszarze duzej dawki wynikaja
prawdopodobnie z objetosci guza nowotworowego.

Ocena przydatnosci obrazowania funkcjonalnego MRI, aw szczegdlnosci
PWI i 3D MRS CSI w planowaniu leczeniai ocenie skutecznosci pooperacyjnej
radioterapii z powodu wysokozroznicowanych glejakbw moézgu potwierdza
znaczne  zroznicowanie  wynikébw  badan  funkcjonalnych  pomiedzy
poszczegblnymi chorymi. Badania funkcjonalne wykazuja zmiany metaboliczne
w obszarach moézgu, w ktorych nie stwierdza si¢ zmian morfologicznych.
Stwierdzono zmiany w widmie MRS w obszarach poza granicami
wyznaczonymi jako PTV na podstawie metabolicznym. Potwierdzono, ze
obecnos¢ sygnatdbw mleczanu w widmie jest niezaleznym czynnikiem
prognostycznym.

Zasugerowano celowos¢ stosowania trastuzumabu poza progresia MBC u
chorych narozsianego raka piersi.

Wykazano, ze rytuksymab w skojarzeniu z chemioterapia wykazuje
skutecznos$¢ w leczeniu chtoniakow ztosliwych CD20+.

Oceniono skutecznos¢ temozolomidu w leczeniu paliatywnym chorych na
ziosliwe glgaki mozgu, stwierdzajac, ze zysk z leczenia temozolomidem, w
postaci stabilizacji lub obiektywnel remigii obserwowano u 55 % chorych.
Lepsze rokowanie stwierdzono tez u chorych leczonych z powodu
anaplastycznego gwiazdziaka; tolerancja leczenia temozolomidem jest dobra.

Wstepnie oceniono skutecznosé¢ chemioterapii opartegl o ifosfamid w
leczeniu niepowodzen u chorych na zaawansowanego raka jadra, stwierdzajac,
ze obiektywne remise kliniczne (catkowite i czgsciowe) osiagneto 20%
pacjentéw.

Skutecznos¢ chemioterapii z udzialem winorelbiny w leczeniu
niepowodzen chorych na zaawansowanego raka sutka oceniono na 30%
obiektywnych remigji. Korzys¢ kliniczna z leczenia uzyskato 70% chorych.

Wstepnie oceniono tolerancj¢ i skutecznos¢ chemioterapii pierwsze linii
raka jgjnika paklitaksel w 24-godzinnym wlewie z cisplatyna vs. paklitaksel w
3-godzinnym wlewie z karboplatyna uzyskujac w pierszej grupie 61% CR i 76%
W grupie drugig.

Stwierdzono, ze chore na raka jajnika po 70 roku zycia stanowig istotng
grupe chorych leczonych w sposdb uznany za najskutecznigjszy — tzn. poprzez
skojarzenie chirurgii z nastgpowa chemioterapia w oparciu o paklitaksel |
analogi platyny.

Zastosowanie systemowej chemioterapii w wiekszosci  przypadkow
przerzutow raka piersi do oczodotu doprowadzito do zmnigszenia lub
catkowitego ustapienia zaburzen widzenia, nie powodujac jednoczesnie
jatrogennego uszkodzenia wzroku. Takie podejscie stanowi nietoksyczna
alternatywe dla leczenia chirurgicznego lub radioterapii.



Istotna role w diagnostyce zespotdw paraneoplastycznych odgrywa
badanie w kierunku obecnosci przeciwcial onkoneuronalnych w surowicy.
Badane przeciwciata to: anty-Hu (zapalenie mézgu i rdzenia, czuciowa
neuropatia), anty-Yo (podostre zwyrodnienie moézdzku), anty-Ri (atakga
mozdzkowa, opsoklonie), anty-Ma2 (zapalenie uktadu limbicznego, zapalenie
pnia mbézgu, zwyrodnienie mozdzku), anty-CV2, (zapalenie mozgu i rdzenia,
zwyrodnienie mozdzku) i przeciwciata przeciw amfifizynie (zesp6t sztywnosci
uogolniong)). Stwierdzenie obecnosci tych przeciwciat u pacjentek z rakiem
piersi umozliwia rozpoznanie zespotdw paranowotworowych i podjecie préby
leczenia.

Wyniki leczenia 351 chorych na nowotwory chemiowrazliwe nawrotowe
i/lub o podwyzszonym ryzyku (chtoniak Hodgkina — 145, chtoniak nie-
Hodgkina — 129, szpiczak plazmocytowy — 53, nowotwory lite — 24 chorych) z
zastosowaniem chemioterapii w wysokich dawkach z autotransplantacja
komorek CD34+ sa zadowalajace - $miertelnos¢ wyniosta 2.3%, a przezycie 5-
letnie 60%.

Oceniono skutecznos¢ programow chemioterapii Il linii u chorych na
chtoniaki w okresie pierwszej wznowy lub czesciowej pierwotnel opornosci na
leczenie. Stwierdzono, ze rok bez progregi przezyto 57% chorych.
Najczestszym powiktaniem byta pancytopenia.

Oceniono toksycznos¢ i skutecznos¢ programOw chemioterapii 0 réznym
stopniu intensywnosci u chorych na chtoniaka Burkitta - poréwnujac dwie grupy
chorych leczonych z zastosowaniem chemioterapii CODOX-M [ub CODOX-
M/IVAC w dwéch wersjach rézniacych sie dawka metotreksatu: 6780 mg/m/? i
3000 mg/m/%. Dwuletnie przezycie catkowite oraz przezycie wolne od progresji
wyniosto, odpowiednio 84% i 46% (p=0.0004) oraz 86% i 54% (p=0.0001).

Oceniono kliniczne i laboratoryjne czynniki rokownicze i predykcyjne u
chorych na chtoniaki i biataczki prekursorowe z komérek T/NK leczonych z
zastosowaniem programéw GMALL. Stwierdzono, ze wiek powyze 35 lat i
pte¢ zenska miaty istotny wptyw na gorsze przezycie.

Wstepnie oceniono toksycznos¢ i skutecznos¢ immunochemioterapii
indukcyjng i konsolidujacego leczenia mieloablacyjnego lub podtrzymujacego
leczenia rituksymabem lub interferonem alfa chorych na chtoniaki z komoérek
ptaszcza. Wykazano, ze leczenie to jest skutecznigjsze i lepig tolerowane u
chorych mtodszych.

Przeprowadzono retrospektywna analize wynikdéw leczenia erlotynibem
chorych z rozpoznaniem niedrobnokomérkowego raka pituca w stadium
Zaawansowanym, po wczesnigjszel chemioterapii opartey na cisplatynie.
Poprawe stanu sprawnosci fizycznel w trakcie leczenia zanotowano u 21%
chorych. Mediana czasu do progregi choroby wyniosta 2,92 miesigca
Odpowiedz catkowita odnotowano u 3,8% chorych, stabilizacje choroby
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stwierdzono u 26,4% chorych, a progresa wystapita u 56,6% chorych.
Najczestszym objawem niepozadanym byta wysypka.

Stwierdzono, ze zastosowanie chemioterapii Il linii jest uzasadnione u
chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca w stadium zaawansowanym,
ktorzy uzyskali wczesnigj obiektywna odpowiedZz na chemioterapic pierwsze)
linii z udziatem pochodnych platyny. Ocenie kliniczngj poddano 50 chorych
leczonych pemetreksedem lub docetakselem. Tolerancja leczenia byta dobra.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze leczenie drugiej linii jest skuteczna i bezpieczna
metoda paliatywnego leczenia u wybranych chorych.

Potwierdzono  skutecznos¢ terapii  imatinibem w  przypadkach
zaawansowanych (nieoperacyjnych i/lub rozsianych) GIST CD117(+). Mediana
czasu wolnego do progresji w catej grupie chorych wyniosta 40,5 miesiaca, a
oszacowany odsetek 3-letnich PFS 53,9%. Zidentyfikowano 4 niezalezne
czynniki istotnie negatywnie wptywajace na PFS. obecnos¢ zmian genetycznych
innych niz mutacja KIT w eksonie 11, indeks mitotyczny > 10/50 HPF, wiek
chorych ponizgj 45 lat w chwili rozpoznania, podwyzszony wyjsciowy poziom
granulocytéw obojetnochtonnych i zty wyjsciowy stan wydolnosci wedtug
WHO?3 2.

Stwierdzono mozliwosé uzyskania dtugotrwatych odpowiedzi po leczeniu
sunitynibem u okoto 40% chorych na GIST opornych na imatinib, zwlaszcza w
obecnosci mutacji w eksonie 9 KIT lub przy braku mutacji w genie KIT i
PDGFRA, cho¢ objawy uboczne w stopniu 3-4 toksycznosci sa czegstsze niz w
przypadku leczenia chorych imatinibem.

Potwierdzono, ze leczenie chirurgiczne zmian resztkowych w trakcie
terapii imatinibem wyjsciowo nieoperacyjnych i/lub rozsianych GIST CD117(+)
pozwala na uzyskanie dtugotrwatych remisji choroby. Jednoczesnie ustalono, ze
po operacji niezbedna jest kontynuacja terapii imatinibem. Leczenie operacyjne
w przypadku progresji zmian jest obarczone duzym ryzykiem powiktan i mato
skuteczne.

Oceniono skojarzone leczenie nowotworowego zapalenia opon mézgowo
rdzeniowych u chorych na raka piersi oraz opracowano schemat postepowania
paliatywnego, wykazujac wptyw dozylnej chemioterapii, dokanatowej
chemioterapii i radioterapii na przezycie.

Poréwnano skutecznosé¢ leczenia trastuzumabem w pierwszym i drugim
rzucie u chorych z przerzutowym rakiem piersi, sugerujac przewage leczenia
trastuzumabem w pierwszym rzucie.

Poréwnano dwie grupy chorych z miejscowo zaawansowanym rakiem
piersi, leczone neoadjuwantowo antracyklinami: pacjentki z nadmierna
ekspresja receptora HER-2 oraz chore bez tg ekspresji. Dotychczasowe dane
wskazuja na nieznacznie krotszy czas do progresji w grupie HER-2 dodatniegj.
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Oceniono wplyw leczenia trastuzumabem skojarzonym z klasyczna
chemioterapia nie zawiergjaca antracyklin na czynnos¢ skurczowa |
rozkurczowa mig¢snia sercowego oraz funkcje zastawek serca u chorych na raka
piersi z nadekspresja receptora HER-2, stwierdzajac, ze dotychczasowe dane nie
wskazuja na znaczacy, niekorzystny wplyw trastuzumabu na migsien sercowy.
Czynnikami  zwickszajacymi ryzyko byty: wysoka kumulacyjna dawka
wczesnigg  stosowanych antracyklin 1 nadcisnienie tetnicze  leczone
farmakologicznie.

Ocenie poddano przydatnos¢ oznaczania stezenia prokalcytoniny w
surowicy (test PCT) do wykrywania infekcji, monitorowania skutecznosci
leczenia oraz okreslania rokowania chorych z goraczka neutropeniczna w
trakcie standardowej chemioterapii z powodu raka ptuca. Wstepne wyniki
badania wydaja si¢ potwierdza¢ wartos¢ diagnostyczna testu PCT.

Wysoko oceniono plat strzatkowy i jego modyfikacje w leczeniu
chirurgicznym chorych na zaawansowanego raka jamy ustne z zajeciem
zuchwy, w kazdym z elementow jakosci zycia (podobnie jak pozostatych typow
ptatbw mikronaczynowych). Odsetek przezywalnosci powyzej 95% jest
porownywalny z wynikami innych autorow.

Operacja z intencja wyleczenia w raku gruczotowym potaczenia
przetykowo-zotadkowego, pomimo duzej rozlegtosci, jest procedura bezpieczna
dla pacjenta. Najczescigy obserwowanym powiklaniem byta nieszczelnosc
zespolenia przetykowo-jelitowego. Gtdwna przyczyna nawrotu choroby byty
przerzuty odlegte.

Przeprowadzono wstepna analize chorych, u ktérych wykonano
czaszkowo-twarzowa resekcje ztosliwego nowotworu zajmujacego zatoki
przynosowe i podstawe czaszki. Na podstawie obserwacji 61 chorych, u ktorych
wykonano 69 zabiegdw mozna stwierdzi¢, ze resekcje czaszkowo — szczekowe
moga by¢ bezpiecznie wykonywane przez doswiadczony —zespéi
wielospecjalistyczny. Zabiegi takie daja okoto 40% prawdopodobienstwo
przezycia 3 lat chorym z zaawansowanymi nowotworami srodkowego pigtra
twarzy i masywu szczekowo — sitowego.

Nowotwory jamy ustneg i gardta srodkowego naciekagjace lub budzace
podejrzenie naciekania zuchwy stanowia powazny problem diagnostyczno-
terapeutyczny. Dokladna i systematyczna ocena przed i srodoperacyjna pozwala
wyodrebni¢ grupe chorych, u ktérych mozna uniknaé¢ lub zmnigjszy¢ kalectwo
Zwigzane z usunigciem odcinka zuchwy (zaburzenie oddychania, potykania i
mowienia). W grupie 112 pacjentow operowanych w Klinice Nowotworéw
Glowy i Szyi u 40 pacjentow w oparciu o ocene kliniczna i badania obrazowe
zachowano ciagto$¢ zuchwy, co powinno znaczaco poprawi¢ jakosé zycia.
Takie postepowanie wymaga dalszej weryfikacji czestosci wystepowania
nawrotu choroby, jakosci zyciai przezywalnosci.
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Oceniono skutecznos¢ przeszczepdw owodni ludzkiej, stosowanych w
celu zaopatrzenia uszkodzen optucnel ptucngj i uszczelnienia linii szwow
mechanicznych lub recznych jako bezpieczne i proste. Mrozona i sterylizowana
radiacyjnie owodnia ludzka jest uzytecznym opatrunkiem biologicznym w
chirurgii klatki piersiowsy.

Poréwnano klinicznie i mikroskopowo diugos¢ srodsciennych, dystalnych
naciekow raka odbytnicy mierzonych od granicy guza, stwierdzajac ze w
wiekszosci przypadkow makroskopowa (srédoperacyjna) ocena dolnego brzegu
guza, nie pokrywa si¢ z ocena mikroskopowa (patomorfologiczna). Chirurg
zwykle oznacza dolna granicc nowotworu ponize g faktycznego
wystepowania. Roznica ta wynosi ponad 0.5 cm, co w kontekscie dazenia do
wykonania resekcji z zaoszczgdzeniem zwieracz moze mieé istotne znaczenie
praktyczne.

Nie potwierdzono znaczenia laparoskopii w diagnostyce zaawansowania
choroby u chorych w stopniu IIB Znaczacy odsetek chorych na raka szyjki
macicy kwalifikowanych do leczenia napromienianiem jest w stopniu
zaawansowania I11B. U kilkunastu chorych na raka szyjki macicy w stopniu
zaawansowania |IB w wykonanych badaniach tomografii komputerowej nie
stwierdzono zmian weztowych okolicy zaotrzewnowej. Moze to wymusi¢ na
nastepne lata weryfikacje kryteridw wiaczenia do badania.

Oznaczenie wezta wartowniczego wykonano u 4 chorych z nowotworami
jamy ustnej i jednego z czerniakiem skory twarzy. We wszystkich przypadkach
udato si¢ zidentyfikowaé wezet wartowniczy. W jednym przypadku badanie
histopatologiczne usunigtego wezta bylo dodatnie, w pozostatych trzech-
negatywne.

Stwierdzono, ze reakcje stresowe organizmu poddawanego zabiegowi
przednigl resekcji odbytnicy w znieczuleniu z uzyciem sewofluranu (VIMA) i ze
znieczuleniem z uzyciem propofolu (TIVA) zapewniga stabilizacje ukladu
Sercowo-naczyniowego przez caty czas trwania operagji.

Ustalono brak wptywu cieplnego materaca na zachowanie si¢ temperatury
ciata podczas rozlegtych operacji onkologicznych w zakresie jamy brzuszne.

Potwierdzono brak dowoddw na mozliwos¢ wykorzystania w Klinice
zjawiska indukowania internalizacji receptora opioidowego n przez fentanyl
podczas systemowego stosowania morfiny.

Zaobserwowano zmnigjszenie zapotrzebowania na morfing u chorych
leczonych paracetamolem ,,z wyprzedzeniem”. Obecnie dazy si¢ do ustalenia
standardéw postepowania pozwalajacych catkowicie wyeliminowaé tzw. ,, silne”
opioidy z postepowania pooperacyjnego u chorych poddawanych mastektomii.

Opracowano i wdrozono ogolnopolski standard leczenia bolow
nowotworowych.

Ustalono, ze sposdb przekazywania informacji przez lekarzy nie jest
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umigjetnoscia wyuczona ani w sposdb systematyczny doskonalona. Chorzy
podkreslaja, ze podstawowym problemem rzutujacym na ich kontakty z
lekarzami jest brak czasu i uwagi ze strony lekarza.

Oceniono zaburzenia krzepnigcia w grupie 233 pacjentek z rakiem piersi
dobranych losowo po zatozeniu portu naczyniowego. U 17 (7,3%) pacjentek
wystapity powiklania zakrzepowo-zatorowe. W grupie teg 4 pacjentki nie
otrzymywaty profilaktyki przeciwzakrzepowsej, u 13 pacjentek otrzymujacych
przez 30 dni po wszczepieniu portu heparyne drobnoczasteczkowa w czasie od 2
do 4 tygodni po odstawieniu heparyny wystapity powiktania zakrzepowo-
zatorowe. U 26 pacjentek po 3 tygodniach podawania heparyny
drobnoczasteczkowej wiaczono kwas acetylosalicylowy w dawce 75mg, u
zadnej pacjentki w tej grupie nie wystapity powiktania zakrzepowo — zatorowe.
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GRUPA TEMATYCZNA V

LECZENIE SKOJARZONE
NOWOTWOROW ZEOSLIWYCH W
WYBRANYCH LOKALIZACJACH
NARZADOWY CH

War szawa

Wykazano, ze wczesna tolerancja jednoczesng radiochemioterapii u
chorych na loko regionalnie zaawansowanego raka krtani i krtaniowg czesci
gardia jest mozliwa do akceptacji. Na podkreslenie zastuguje fakt ukonczenia
zaplanowanego leczenia u wszystkich chorych, co byto mozliwe dzigki leczeniu
wspomagajacemu, w tym gtdwnie alimentacji. Wczesne wyniki sg
poréwnywalne z osiaganymi w innych osrodkach i potwierdzaja skutecznosé¢
metody w aspekcie oszczedzenia narzadu. Proponowane leczenie stanowi
wartosciowa alternatywe dla okaleczajacych zabiegdbw chirurgicznych u

wybranych chorych na raka krtani i krtaniowej czegsci gardta w stopniu Il i 1Va
klinicznego zaawansowania.
Dotychczasowe wyniki napromieniania metoda SIB — IMRT w

skojarzeniu z chemioterapia u chorych na loko regionalnie zaawansowane raki
narzadow gtowy i szyi wskazuja, ze oprécz regresji nowotworu, obserwuje sie
ograniczenia zakresu nasilonego odczynu popromiennego (G3 wg EORTC/
RTOG) bton sluzowych jedynie do obszaru podwyzszenia dawki. Wyrazem
dobrg tolerancji tego leczenia jest stosunkowo rzadkie wystepowanie nasilongj
dysfagii.

Leczenie wedtug protokotu przyspieszongj radioterapii z podwyzszeniem
dawki frakcyjneg zrealizowano zgodnie z planem u zdecydowang wigkszosci
chorych wiaczonych do badania. Uzyskane odsetki przezyé¢ catkowitych i
wolnych od nowotworu sa zblizone do obserwowanych u chorych leczonych
wedtug schematu przyspieszonego hiperfrakcjonowania dawki. Niewatpliwa
zaleta obecnie przedstawianego protokotu jest uproszczenie metody leczenia
(podawanie jednej dawki frakcyjnej dziennie przez 5 dni w tygodniu),
pozwalajace na realizowanie napromieniania w ramach rutynowej praktyki
Kliniczngy.

Przyspieszone, selektywne napromienianie raka Kkrtani przy uzyciu
metody manchesterskigl, w grupie chorych w podesztym wieku, obciazonych
innymi  powaznymi schorzeniami i/lub charakteryzujacych si¢ uposledzonym
stopniem sprawnosci pozwalaw wigkszosci przypadkow na ukonczenie leczenia
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w zaplanowanym czasie i uzyskanie catkowitgj regresji nowotworu. Tolerancja
leczenia jest zadowalgjaca, w szczegollnosci nie obserwowano zwiekszonego
odsetka powiktan poznych.

Oceniano wptywu profilaktyki przeciwzakrzepowej na przebieg
radiochemioterapii chorych na raka szyki macicy i Ib-1llb stopniu
zaawansowania. Grupe porOwnywano z grupa, W ktérg nie stosowano
profilaktyki przeciwzakrzepowej. Czas leczenia w obu grupach wydae si¢
podobny i wynosi: w grupie badang mediana 36 dni (26-59), a w grupie
kontrolngg 39 dni (30-63). W grupie kontrolng, bez profilaktyki
przeciwzakrzepowe wystapity dwa powiktania krwotoczne. W grupie badanej
krwawien z nacieku szyjki macicy nie stwierdzono. Powiktania zakrzepowo
zatorowe w postaci zapalenia zyt konczyn dolnych wystapity u trzech chorych z
grupy badanej i jedng chorel w grupie kontrolne] (u tgl chorgj obserwowano
jedynie zakrzepice zyt powierzchownych). Zmiany parametréw ukitadu
hemostazy $wiadcza o aktywacji krzepniccia i wtérnej fibrynolizy oraz zuzyciu
inhibitorow krzepniecia w grupie bez profilaktyki przeciwzakrzepowej. Badania
parametrow nerkowych wskazuja na wyzsze stezenie kreatyniny i mocznika w
grupie kontrolngj.

W 1993 w Centrum Onkologii w Warszawie opracowano protokot
leczenia 0szczedzajacego raka piersi. Do kwietnia 2006 leczono ta metoda ponad
1300 chorych. Okoto 5-10% pierwotnych rakow piersi wystepuje obustronnie
synchronicznie aw czasie obserwacji po leczeniu rocznie notuje si¢ okoto 0,4%
rakdw drugigj piersi. Dotychczas wickszo$¢ chorych na obustronnego raka piersi
leczona byta przez wykonanie obustronngj mastektomii. Postepy we wczesnym
wykrywaniu i precyzyjnym planowaniu radioterapii pozwolity u czesci chorych
na obustronnego raka piersi na przeprowadzenie leczenia 0szczedzajacego.
Zebrane dane pozwalgja przyja¢ wdrozone w Centrum Onkologii postgpowania
jako standardowe w wybranych przypadkach i lokalizacjach zmian pierwotnych.

Oceniano wyniki leczenia oszczedzajacego chorych na wczesnego raka
piersi napromienianych w Centrum Onkologii w Warszawie w latach 1994-
2004. W trakcie obserwacji 552 chorych u 33 pacjentek (6%) wystapity
przerzuty odlegte, u 15 (2.7%) wznowa w piersi, au 3 (0.4%) chorych nawrot w
terenie lokoregionalnym. Pig¢set chorych (90.5%) zyje bez nowotworu, 19-3.5%
z nowotworem. Z powodu progresji raka piersi zmarto 25 (4.5%) chorych. Z
innych przyczyn zmarto 7 chorych: 5 i 10 letnie prognozowane przezycie
catkowite i bezobjawowe dla categ) grupy 552 chorych leczonych metoda
0szczedzajaca w Centrum Onkologii wyniosto odpowiednio: 96%, 89% oraz
90%, 84%. Natomiast 5 i 10 letnie prognozowane wyleczenia w terenie
lokoregionalnym wyniosty odpowiednio: 97% i 95%. Analiza czynnikow
rokowniczych badanych w przyjetym modelu Cox’a wykazata istotny wptyw
niektérych z nich na ryzyko zgonu chorych. Statystycznie negatywny wptyw na
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przezycie catkowite stwierdzono dla nastepujacych czynnikow: strony piersi
zajetgy przez raka, typu histopatologicznego raka oraz jego stopnia
zroznicowania G. Ryzyko zgonu chorych z lokalizacja raka w piersi lewej
okazato si¢ 4,6 razy wyzsze niz dla chorych z rakiem w piersi prawe.

Oceniono czestos¢ wystepowania bezobjawowych przerzutéw do mdzgu
u chorych na raka piersi z nadekspresja receptora HER-2. Wykazano, ze nawet
wczesne wykrycie przerzutow, ktore pozwolito na wczesne zastosowanie
napromieniania mozgu nie poprawiato przezy¢ chorych.

Oceniano wyniki leczenia chorych na chtoniaki zotadka w latach 1995-
2005. Zyje 56 chorych (60%) bez cech nawrotu chtoniaka z okresem obserwagji
4 — 10 lat (srednia 6,5 roku), w tym 26 z wyjsciowo rozpoznanym chitoniakiem
MALT o wysokim stopniu ztosliwosci i 20 z wyjsciowo rozpoznanym
chitoniakiem MALT o niskim stopniu ztosliwosci. U 53 pacjentdw zastosowano
chemioterapie; jako samodzielna metode u 15 chorych, w skojarzeniu z
leczeniem chirurgicznym u 38 chorych. 3 chorych byto wytacznie operowanych.
Sposrod 38 chorych, ktérzy zmarli (40%) jedynie dwoéch zmarto z innych
przyczyn niz nowotwory.

Oceniono wyniki leczenia chorych na chioniaki w przebiegu ciazy.
Wykazano koniecznos¢ indywidualnego postepowania terapeutycznego w tych
rzadkich przypadkach. Leczenie chtoniakdédw w ciazy to dziatanie wielotorowe
ustalane zespotowo, oparte na doswiadczeniu leczacych we wspotpracy z chorg |
jeg partnerem. Leczenie powinno by¢ wspomagane opieka psychologiczna i
pediatryczna. Leczenie ze wzgledu na ztozony charakter postepowania powinno
by¢ prowadzone jedynie w osrodku o0 nawyzszym stopniu referencyjnosci
onkologiczne).

Wykazano, ze leczenie chorych na migsaki kosciopochodne w stopniu M1
pozwala na uzyskanie 40% przezy¢ dwuletnich. Piccioletnie przezycia chorych
wynosza 15%. Leczenie chirurgiczne powinno by¢ indywidualizowane i scisle
wkomponowane w schemat chemioterapii.

Analizowano wyniki leczenia dorostych chorych na nowotwory z grupy
migsakdw Ewinga wedtug programu hybrydowego VADRIAC/EIAO + RT
samodzielnie lub w skojarzeniu z leczeniem chirurgicznym. W badanej grupie
73 chorych, leczonych w latach 1994-1999, prawdopodobienstwo przezycia 5-
letniego wynosito 0,42; natomiast prawdopodobienstwo 5-letniego przezycia
bez nawrotu choroby wynosito 0,32.

Oceniono zastosowanie radioterapii konformacyjng u chorych na raka
pecherzyka zotciowego. Leczenie to jest dobrze tolerowane przez badanych
chorych i moze by¢ przeprowadzone bez narazania pacjentow na istotne objawy
toksyczne. W trakcie kontroli po leczeniu prowadzonym wedtug
dotychczasowego schematu stwierdzono jednak wysoki (60%) odsetek
niepowodzen. W celu poprawy wynikbw leczenia zaproponowano
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wprowadzenie do schematu postepowania pooperacyjnego nowego, bardzie)
efektywnego programu leczenia chemicznego o istotnym potencjale
radiouczulajacym i potwierdzong skutecznosci wiasng dla raka pecherzyka
zOtciowego i/lub drég zoétciowych.

Wstegpna ocena  przydatnosci  kliniczng  zastosowania  gabki
garamycynowej w zapobieganiu powstawania zakazen migjscowych (ropni) po
splenektomii nie wykazuje roznic w obu grupach. Materiat wymaga jednak
petng analizy statystyczne.

Oceniono wyniki prospektywnego badania porownujacego jakos¢ zycia u
chorych na raka odbytnicy po amputacji brzuszno-kroczowsj i resekcji przednigj
poprzedzonych radioterapia lub radiochemiotaerapia. Nie stwierdzono réznic w
jakosci zycia oraz funkcjach anorektalnych i seksualnych w zaleznosci od
rodzaju leczenie przedoperacyjnego.

Wykazano, ze drenaz limfatyczny wraz z bandazowaniem jest skuteczna
metoda zmnigjszajaca obrzek limfatyczny. Wiaczenie drenazu limfatycznego do
metod kompleksowej terapii obrzeku pozwala na widoczna poprawe jakosci
zycCia pacjentow z tego typu obrzekiem.

Opracowano programu usprawniania i oceny jego efektow u chorych
leczonych z powodu raka prostaty. Program jest realizowany w 3 etapach: w
warunkach stacjonarnych w Klinice Nowotworow Uktady Moczowego, w
warunkach domowych wedtug instruktazu przekazanego przez fizjoterapeutg i w
warunkach ambulatoryjnych w trakcie ¢wiczen zbiorowych dla grupy
»prostatykoéw”. Celem rehabilitacji jest przywrécenie stanu fizycznego i
psychospotecznego sprzed leczenia lub choroby. Celem rehabilitacji jest
rowniez przystosowanie chorego do zycia ze skutkami wynikajacymi z
przeprowadzonego leczeniaa. W przypadku pacjentow po radykalng
prostatektomii dotyczy to nietrzymania moczu o réznym nasileniu.

Gliwice

Brachyterapia srodoperacyjna zwiaszcza w skojarzeniu z radioterapia
uzupetniagjaca wydaje sie by¢ obiecujaca technika w leczeniu migsakow
zaotrzewnowych i moze si¢ przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikéw terapii.
Leczenie to powinno si¢ odbywaé w osrodkach spegjalistycznych
przygotowanych do prowadzenia leczenia skojarzonego.

Oceniono wyniki leczenia chorych na ziarnice ztosliwa z uwzglednieniem
roznych schematéw chemioterapii oraz skojarzonegj chemio-radioterapii. CR
uzyskano u 122 chorych (81,3%), PR u 23 chorych (15,3%), odsetek
odpowiedzi (CR+ PR) wyniost 96,6%. Progresja wystapita u 4 chorych (2,7%).
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Przedstawione wyniki wskazuja na wysoka skutecznos¢ metod leczenia u
chorych na zarnice zlosliwa. U chorych wyleczonych konieczne jest
prowadzenie scistych, wieloletnich kontroli celem wczesnego wykrywania i
leczenia powiktan poznych.

Wsréd 410 chorych na raka jajnika zgtaszajacych sie do kontroli i
leczenia u 46 chorych potwierdzono obecnos¢ mutacji: w tym u 44 w genie
BRCA 1, u dwoch w BRCA2. U wiekszosci chorych stwierdzono rodzinne
wystepowanie nowotworéw (38/43). Najczescig stwierdzonymi mutacjami
BRCAL1 byty: 5382insC u 32 chorych, 300T/G u 10 chorych, 185delAG u 2
chorych oraz u jedng chorg z mutacja BRCA1l stwierdzono mutacje
3889delAG polimorfizm 3667A>G. U 1 chorgl stwierdzono mutacj¢ 6174del T
w obrebie genu BRCAZ2. U prawie jedngj czwartgj chorych (9/43), wystepowat
drugi nowotwor i byt nim rak piersi, w tym u dwdch chorych stwierdzono
obustronnego raka piersi.

Zasada leczenia skojarzonego guzéw masywu NOSOWO-SzCzekowo-
sitowego na ktéra sklada si¢: radykalny zabieg operacyjny z jednoczesna
rekonstrukcja I uzupelnigjaca radioterapia technika IMRT wynika z trudnosci
ustalenia w polu operacyjnym rzeczywistych granic nacieku nowotworowego.
Obserwacja badanej grupy 21 chorych w trakcie uzupetniagjacel IMRT i w czasie
Kilkunastu miesiecy po jg zakonczeniu wskazuje na bardzo dobra tolerancje
leczenia. Ostry popromienny odczyn skoéry i btony sluzowej gérnego odcinka
przewodu pokarmowego i oddechowego oceniany wg skali Dische nie wymagat
przerw w napromienianiu. Wznowy migjscowe wystapity u 2 (10%) chorych w
pierwszym roku obserwacji, 17 chorych jest regularnie kontrolowanychbez
objawow choroby; 2 chorych utracono z obserwac;i.

Analizowano wyniki leczenia 82 chorych na migsaki macicy (MM).
Wszystkie chore w badangj grupie byly poddane pierwotnemu leczeniu
operacyjnemu. Decydujacy wplyw na wzrost odsetka przezy¢ ma niski stopien
klinicznego zaawansowania nowotworu oraz niski indeks mitotyczny (100%
wyleczen — grupa |). Skojarzone leczenie chirurgiczne z pooperacyjnym
napromienianiem jest skuteczna metoda postepowania u chorych na
niezaawansowanego MM (96,7% wyleczen migjscowych, 80% wyleczen
catkowitych — grupa 11). W grupie chorych na zaawansowanego klinicznie MM
zastosowanie skojarzong radioterapii i/lub chemioterapii jest mato skuteczne
(grupa I11), a zastosowana hormonoterapia jedynie wydtuza czas do progregji
(grupalV).

Oceniano efekt oraz objawy uboczne terapii frakcjonowanymi dawkami
znakowanych itrem analogbw somatostatyny. Leczeniu poddano 55 chorych na
zaawansowane nowotwory neuroendokrynne. Leczenie bylo przez chorych
dobrze tolerowane. Czgéciowa regresjie po zastosowanym leczeniu izotopowym
obserwowano u 7 (28%) chorych. U 5 (20%) chorych doszio do progregi



choroby nowotworowej. Dwoch z nich zmarto z powodu choroby. U 4 (80%)
sposréd 5 chorych z objawami zespotu rakowiaka leczenie spowodowato
znaczne zmnigjszenie nasilenia objawdw i poprawe jakosci zycia.

Krakow

Wykazano, ze skojarzone leczenie zachowawcze chorych na inwazyjnego
raka pecherza moczowego: TURB, indukcyjna chemioterapia (cisplatyna +
gemcytabina), uzupelnigjaca hiperfrakcjonowana radioterapia (concomitant
boost) z rownoczesna chemioterapia cisplatyna jest skuteczna terapia przy
akceptowal ngj toksycznosci.

Analizie poddano wyniki leczenia 100 kobiet chorych na migsaka macicy,
ktore przeszty catkowite usuniecie macicy wraz z przydatkami metoda brzuszna
z nastgpowym napromienianiem. U 74% chorych stwierdzono migsaka
gtadkokomaorkowomigsniowego (leiomyosarcoma — LS), a u 26% - migsaka
podscieliska endometrium (endometrial stromal sarcomas - ESS). U 58%
pacjentek stwierdzono miesakaw | stopniu zaawansowania, u 18% - w stopniu
1, u15% - w stopniu Il au 9% w stopniu IVA. W grupie pacjentek z LS, 5 lat
przezyto 37.8% kobiet, podczas gdy sposrdd pacjentek z EES — 76.9%. Odsetek
pacjentek w | stopniu zaawansowania miesaka, ktére przezyty 5 lat bez
objawow choroby wynosit 63.8%, w Il stopniu —50%, w |11 stopniu—13.3% i w
IVA — 0%. Napromienianie jest skuteczna metoda uzupetniajacego leczenia u
chorych na EES we wczesnych stopniach zaawansowaniaa W analizie
wielocechowej wg Coxa w badang grupie posta¢ mikroskopowa migsaka oraz
stopien zaawansowania procesu howotworowego byty niezaleznymi czynnikami
prognostycznymi dla 5-letnich przezy¢ bezobjawowych.

Oceniono wyniki leczenia chorych na raka janika z mutacja w genie
BRCAL. Wykazaty one gorsza odpowiedz na leczenia chemiczne w poréwnaniu
do pozostate populagji.

Oceniono w badaniu prospektywnym znaczenie prognostyczne szybkosci
wzrostu raka odbytnicy dla wynikow skojarzonego leczenia chirurgicznego z
przedoperacyjnym napromienianiem. Wykazano, ze w badaniu patologicznym
preparatu pooperacyjnego szybkos¢ proliferacji guza nie miala znaczenia
prognostycznego. Stwierdzono przyspieszong proliferacje guza miesiac po
radioterapii, ale tylko w podgrupie rakow wolnoproliferujacych w badaniu przed
radioterapia.

Analizowano przydatnos¢ nowej klasyfikacji TNM i okreslenie podgrupy
0 nglepszym rokowaniu u chorych na czerniaka konczyn dolnych w Il stopniu
zaawansowania. Analizie poddano 185 chorych, leczonych selektywnym
wyci¢ciem ukladu chtonnego pachwinowo-biodrowego w srednim odstepie
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czasu 11 m-cy od wyciecia zmiany pierwotnej. Przerzuty do weztow chtonnych
stwierdzono: pN1 u 16,8%, pN2 u 36,2% i pN3 u 47%chorych. Dtuzsze krzywe
przezycia w badanej grupie korelowaty z brakiem przerzutéw do biodrowych
weztdw chtonnych, brakiem owrzodzenia w zmianie pierwotng a takze
diuzszym odstepem czasu pomigdzy wykonaniem wycigcia zmiany pierwotnej a
wycieciem ukladu chtonnego. Wieloczynnikowa analiza parametrow
rokowniczych w modelu Cox’ a wykazata liczbe zgjetych weztow chtonnych i
diuzszy odstgp czasu pomigdzy wycieciem zmiany pierwotng |
limfadenektomia jako najwaznigjsze czynniki rokownicze w badane] grupie
chorych.

7.2. Prace wyr 6znione

GRUPA TEMATYCZNA |
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Gliwice

Molekularna analiza mechanizmow naprawy DNA i regulacji cyklu
komaorkowego w poszukiwaniu nowych celéw dlaterapii i chemoprewencji
NOWOtworow.

M. Rusin, D. Butkiewicz, M. Krzesniak, M. Chorgzy, |. Matuszczyk

Mechanizmy regulacji terminalnych etapdw apoptozy: fragmentacji DNA i
kondensacji chromatyny.
M. Kalinowska, J. Hanus, M. Pietrowska, P. Widfak

Mechanizmy naprawy DNA, aktywnos¢ systeméw antyoksydacyjnych,
polimorfizm i zmiany profilu ekspresji genéw jako markery przebiegu
choroby nowotworowej (wznowy, rozsiewu i powiktan po leczeniu) w raku
jelita grubego.

J. Rzeszowska, M. Widef, A. Gdowicz-K7osok, M. Pietrowska, R. Herok,

M. WideZ, M. Zeman, A. Chmielarz, M. Strqczynski, M. Kryj, J. Wydmariski

War szawa

Badanie wptywu poziomu ekspresji i lokalizacji biatka Hax-1 w komaorce na
proces apoptozy.

Grant MNiSW

E. Grzybowska, E. Sarnowska, A. Wilczyriska, R. Zub, J. Sedlecki;
Wspdipraca: M. Sewar ¢ (Studium doktoranckie)

Zbadanie czestosci wystepowania wybranych wariantow polimorficznych
genu RET u chorych na rdzeniastego rakatarczycy i w populacji.
M. S'omek, M. Czetwertyriska, E. Skasko, J. Seffen

I mmunizacja chorych na czerniaka skéry antygenami nowotworowymi z
zastosowaniem autol ogicznych komaérek dendrytycznych jako naturalnego
adjuwantu.

S Markowicz, M. Biernacka, T. Switaj, A. Jakubowska-Mucka,

E. Kraszewska, Z. Nowecki, H. Pofowniak-Pracka, W. Ruka, P. Rutkowski,
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H. Skurzak, Z. Zurawski, J. Walewski;
Wspo/praca: A.W.Lipkowski, A. Misicka (Centrum Medycyny
Doswiadczalngj i Kliniczngg PAN w War szawie)

Analizaamplifikacji genu PISBKCA w rakach jajnika.
|.K. Kolasa, E. Kraszewska, J. Kupryjarnczyk

Znaczenie aberracji kariotypowych w wybranych grupach chtoniakow
nieziarniczych (metodami cytogenetyki klasyczne i molekularng)) -
Chtoniak z komérek plaszcza.

R. Woroniecka (rozprawa doktor ska);

Wspo/praca: B. Pierikowska-Grela, B. Grygalewicz, J. Rygier,

A. Pastwirnska, G. Rymkiewicz,L. Popfawska, |. Federowicz, K. Czyz,
J. Walewski

Diagnostyka molekularna czerniaka skory: Podsumowanie wynikow na
temat przydatnosci klinicznej badania obecnosci komérek czerniaka metoda
RT-PCR w wysieku chtonnym u chorych na czerniaka skéry po
terapeutycznej limfadenektomii.

Grant MNiSW

J. Kulik, P. Rutkowski, Z. Nowecki, W. Ruka, J. Sedlecki

Badanie potencjatu kierunkowania i réznicowania komoérek pochodzacych z
watroby ptodowej szczura.
E. Machaj, P. Mirkowska, M. Jastrzewska, T. Ofdak, Z. Pojda

GRUPA TEMATYCZNA 11

Krakow

Nowotwory ztosliwe w wojewodztwie matopolskim w roku 2005.
J. Rachtan, A. Sokofowski, M. Geleta, £. Molong, R. Zmurko, A. Widawska

War szawa

Kwas foliowy i polimorfizm genéw bioracych udziat w metabolizmie kwasu
foliowego aryzyko raka piersi.
J. Lissowska
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Analiza markerow dymu tytoniowego (PM,5) w powietrzu w migjscach
publicznych — poréwnanie wynikéw badan przeprowadzonych w Polsce,
innych krajach europejskich i USA.

W. Zatornski, K. Przewozniak, J. Gumkowski, M. Przewozniak, J.M. Jaworski,
M. Cedzyrska

GRUPA TEMATYCZNA 111
Gliwice

Profil ekspresji gendw raka rdzeniastego tarczycy: porownanie postaci
dziedziczngj | sporadyczne.

Grant MNiSW

J. Wioch, M. Oczko-Wojciechowska, E. GubaZa, M. Jarzgb, A. Pawlaczek,

A. Szpak-Ulczok, Z. Wygoda, A. Czarniecka, D. Lange, E. Chmielik,B. Jarzgb

Badanie ekspresji genow w guzach przysadki mézgows.

Grant MNiSW

K.Hasse-Lazar, M. Jarzgb, J.Zebracka, A. Pawlaczek, A. Kukulska,
A. Krawczyk, B. Jurecka-Lubieniecka, E. Paliczka, B. Jarzgb;
Wepoipraca: A. Rudnik, D. Larysz (Slgska Akademia Medyczna)

Krakow

Proba wypracowania algorytmu badan immunohistochemicznych w
diagnostyce réznicowej nowotworéw tkanek migkkich. Etap IV —
podsumowanie wynikow badan.

J. Rys, A. Kruczak, B. Lackowska, A. Selmach, K. Herman, A. Wasilewska,
J. Wysocka, W. Szklarski, J. Moskal

War szawa

Ocena statusu HER2 metodami CISH (Chromogenic in situ Hybridisation) i
FISH (Fluorescence in situ Hybridisation).
A. Mrozkowiak, W. P. Olszewski, K. Suszyfo, W. T. Olszewski
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Patomorfol ogiczna diagnostyka nieczynnych hormonal nie gruczolakow
przysadki z zastosowaniem metod immunohistochemicznych i
mikroskopowo-elektronowych.

M. Maksymowicz, W. T.Olszewski, R. Jonasz,M. Pekul;

Wspdipraca: Klinika Neurochirurgii WIM

I mmunohistochemiczna i mikroskopowo-elektronowa diagnostyka
réznicowa onkocytarnych guzow nerek.
M. Pekul, M. Ligaj, W. T. Olszewski, M. Maksymowicz

Badanie przydatnosci oznaczania stezen wybranych cytokin w surowicy krwi
do oceny czasu wolhego od wznowy i catkowitego przezycia chorych naraka
piersi.

A. Rysinska, M. Kowalska, J. M. Fuksiewicz, B. Kotowicz, J. Kaminiska,

M. Rubach, T. Piezikowski

GRUPA TEMATYCZNA IVA

Gliwice

Ocenatolerancji i skutecznosci miejscowej przyspieszonej radioterapii
pooperacyjng (p-CAIR) u chorych na raka ptaskonabtonkowego regionu
glowy i szyi z wysokim ryzykiem wznowy

B. Macigewski, R. Suwiznski, M. Jaworska, B.Nikiel, M. Biafas, W. Majewski,
A. ldasiak, G. Wozniak, K. Galwas, A. Macigjewski, L. Miszczyk,

K. Skfadowski

Ocenatolerancji dwoch metod przyspieszonego napromieniania: 7 frakcji
przez 7 dni w tygodniu (CAIR) oraz 7 frakcji przez 5 dni z jednoczesnym
uzupetnianiem dawki (Concomitant Boost —CB) u chorych nowotwory gtowy
i szyi.

K. Skfadowski, M. Hutnik, A. Heyda, M. Golern, A. Wygoda, T. Rutkowski,
W. &siadek, W. Przeorek, B. Pilecki, B. Lukaszczyk-Wide/

Poréwnanie skutecznosci i tolerancji przedoperacyjnej i pooperacyjnej
radiochemioterapii u chorych naraka zotadka.

J. Wydmariski, R. Suwiriski, E. Wolny, S. Poftorak, B. Mgka, E. Chmielik,
K. Kietkowska, D. Lange, G. Bielaczyc, E. Nowara, M. Kryj, R. Gawlik,
A. Chmielarz, M. Widef, M. Strqczynski, M. Sambor ska-Plewicka,

W. Leszczynski, |. Bereza, |. Wesofowska, K. Kiefkowska, B. Hajduk
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Poréwnanie tolerancji i skutecznosci miejscowej trzech schematow
przedoperacyjnej radioterapii u chorych na raka odbytnicy.

R. Suwinski, R. Tarnawski, |. Wzietek, A. Namys/-Kaletka, J. Wydmariski,
M. Kryj

Krakow

Badanie przydatnosci klinicznej detektorow 2-D TL do weryfikacji matych
pol fotonowych w radioterapii.

M. Waligérski, J. Lesiak, D. Kabat, E. Géra, D. Miszczak, D. Nahajowski,
R. Zawadzki

War szawa

Ocena stanu infrastruktury radioterapii w Polsce.
B. Gwiazdowska, J. Rostkowska, W. Bulski, A. Pruszyrski;
Wspédipraca z PAN

Obraz nawrotéw u dzieci chorych na rdzeniaka ptodowego leczonych z
zastosowaniem radioterapii konformalnej 3-D.
A. Skowroriska-Gardas, M. Chojnacka, M. Morawska-Kaczyrska

GRUPA TEMATYCZNA IVB

Gliwice

Poréwnanie odpowiedzi stresowej organizmu podczas znieczulenia z
uzyciem propofolu (TIVA) ze znieczuleniem wziewnym sewofluranem
(VIMA), u chorych poddawanych zabiegom operacyjnym przednigj resekcji
odbytnicy.
E. Wojarska-Treda, E. Basek, K. Olgnik, E. Wojcieszek, W. Wozniakowska,
A. Kajdas, A. Sokolnicka

War szawa

Opracowanie i wdrozenie ogblnopolskiego standardu leczenia boldw
nowotworowych.

J. Jarosz, M. Hilgier, B. Sypufa-Ciuba, E. Goraj, M. Czapliriska,

D. Andruszczak
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GRUPA TEMATYCZNA V

Krakow

Ocena prognostycznego znaczenia szybkosci wzrostu raka odbytnicy dla
wynikéw skojarzonego leczenia chirurgicznego z przedoperacyjnym
napromienianiem.

A. Gasinska, K. Mafecki, J. Skofyszewski, B. Biesaga, J. Niemiec,

A. Adamczyk, M. Reinfuss, Z. Darasz, T. Kowalska

War szawa

Pooperacyjna chemioradioterapia z zastosowaniem radioterapii
konformacyjnej w grupie chorych na raka pecherzyka zétciowego.
Z. Guzdl, L. Kepka, K. Jeziorski, A. Szawfowski

Prospektywne badanie porownania jakosci zycia chorych na raka odbytnicy
po amputacji brzuszno-krzyzowej i resekcji przednie.

L. Pietrzak, K. Bujko, M. P. Nowacki, J. Oledzki, M. Bednarczyk, P. Liszka-
Dalecki, J. Kusnierz, K. Janowska, L. Kepka, M. Kofodzi g czyk
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ODBIORY 2007

WYROZNIONO

WYROZNIONO

WYROZNIONO

GLIWICE KRAKOW WARSZAWA
Liczba | Liczba prac o okreslong punktacji* | Liczba | Liczba prac o okreslong punktacji* | Liczba | Liczba prac o okreslong punktacji*
prac 0 1 2 prac 0 1 2 prac 0 1 2
0 0 16 0 1 41
16 WYROZNIONO @ 42 WYROZNIONO @
0 | o | 2 0 0 2 0 0 19
! 2 WYROZNIONO @ 2 WYROZNIONO @ 19 WYROZNIONO @
0 | 3 | 12 0 1 13 0 17 43
! 15 WYROZNlONO@ 14 WYROZNIONO @ 60 WYROZNIONO @
0 | o0 | 17 0 0 10 0 0 33
VA 17 WYROZNIONO @ 10 WYROZNIONO @ 33 WYROZNIONO @
0 | o0 | 4 0 0 8 0 3 58
e 4 WYROZNIONO @ 8 WYROZNIONO @ 61 WYROZNIONO @
0 2 | 7 0 2 11 1 2 29
Vi1 9 @ 13 @ 32 @

* Przyjeto nastepujaca punktacje:

praca niezrealizowana

praca czesciowo zrealizowana

praca zrealizowana bez zastrzezen

- 0 pkt.
- 1 pkt.
- 2 pkt.




7.3. Projekty badawcze MNiSW realizowane przez Centrum Onkologii

7.3.1. Projekty MNiSW przyznanew 2007 r.

Lp

Nr projektu

Data
rozpoczecia

Data
zakonczenia

Kier ownik

Tytul

R13 04002

19.04.2007

18.04.2010

Bulski W.

Opracowanie zasad kontroli poprawnosci
wyznaczania rozktadow dawki przez
komputerowe systemy planowania leczenia w
radioterapii onkologiczne)

N401 101
32/2138

23.04.2007

22.04.2010

Handkiewicz-Junak D.

R&znice molekularne w raku
brodawkowatym tarczycy u dzieci i
dorostych

N402 4447 33

16.11.2007

15.11.2010

K onopacka M.

Wplyw giebokosci osrodka rozpraszajacego
promieniowanie jonizujace stosowane w
radioterapii nowotworow nawielkos¢ frakcji
komdrek z uszkodzeniami cytogenetycznymi

N401 1865 33

26.11.2007

25.11.2010

M alusecka E.

Weryfikacja markerow odpowiedzi na
radioterapie w raku gruczotu krokowego z
zastosowaniem mikrodyssekcji laserowe |

metody Q-PCR
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I mmunofenotypowa charakterystyka klonow

2344/B/P01/20 | 21.08.2007 | 30.09.2010 Niemiec J. komorek przewodowego naciekajacego raka
07/33 piersi (typ luminarny i bazalny) i ocenajg
wartosci predykcyjnej w ustaleniu wskazan
do uzupetniajacego leczenia chemicznego
Udziat TNF i VEGF oraz ich
6. N401 077 13.03.2007 | 12.03.2009 Przybyszewska M. rozpuszczalnych receptorow (STNF-RI,
32/1925 STNF-RII, Salt kodowanych przez
plazmidowe DNA) w popromiennym
zwidknieniu ptuc.
Molekularne podstawy indywidualnego
£ N401 157 28.02.2007 | 27.05.2010 Rzeszowska J. zréznicowania odpowiedzi na czynniki
32/3043 genotoksyczne; regulacja ekspresji
transferazy glutationowej i rola polimorfizmu
biatka XPD
Badanie funkcji i lokalizacji izoform anty-
8 | N301004 1 44055007 | 09.05.2010 Siedlecki J. apoptycznego biatka Hax-1w komérkach
32/0437
szczura
Poszukiwanie markerow epigenetycznych dla
S. N401 075 10.04.2007 | 09.04.2010 Siedlecki J. nowotworow jelita grubego przy uzyciu
32/18%0 kolumny wiazacel metylowane DNA
Rozwoj metod identyfikacji polimorfizmow
10. I\Clg)il 1%?[0 16.07.2007 | 15.07.2009 WyrwiczL. genetycznych zaangazowanych w patogeneze

chorob ztozonych
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7.3.2. Projekty MNiSW kontynuowane w roku 2007 r.

Lp

Nr projektu

Data
rozpoczecia

Data
zakonczenia

Kier ownik

Tytul

3808/P01/2006/31

9.10.2006

8.10.2009

Biesaga B.

Ocena wartosci predykcyjnegj parametrow
biologicznych zwiazanych ze zjawiskiem opornosci
wielolekowej u chorych naraka piersi leczonych
uzupetnigjaco antracyklinami

2 PO5C 057 27

04.10.2004

03.10.2007

BujkoK.

Ocena jakosci zyciai objawOw ze strony ptuc i serca
u chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca
(NRP) poddanych pooperacyjngj radioterapii (PRT)
przy zastosowaniu technik konformalnych w
poréwnaniu do chorych poddanych wytacznie
leczeniu operacyjnemu

2P05A 161 29

09.12.2005

08.12.2008

Cichon T.

Kombinacje leku przeciwnaczyniowego z lekiem
przeciwnowotworowym lub inhibitorem
angiogenezy w terapii nowotworow

0659/P05/2005/29

8.12.2005

7.04.2008

Gasinska E.

Ocena predykcyjnego znaczenia
promieniowrazliwosci limfocytow u chorych naraka
szyjki macicy leczonych napromienianiem lub
napromienianiem i chemioterapia
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Badanie ekspresji gendw w guzach przysadki

N402 094 09.11.2006 | 08.11.2009 Hasse-L azar K. maozgowej dla poszukiwania réznic w biologii
31/2946 hormonalnie czynnych i nieczynnych gruczolakow
przysadki.
Mikrodyssekcja laserowa dla badania profilu
2P05A 022 30 5.05.2006 4.05.2009 Jarzab B. ekspregji genéw w komaorkach nowotworowych i
podscielisku guza w raku brodawkowatym tarczycy.
PBZ- MNil - Rozwo] metod genomiki integracyjnej zwiazanych z
2/1/2005 (zadanie| 21.11.2006 | 02.11.2009 Jarzab B. analiza danych z mikromacierzy
nr 1/1-PBZ- oligonukleotydowych i badaniem transkryptomu
M Nil -2/1/2005) komaorki nowotworowej
Wykorzystanie atenuowanych bakterii Salmonella
PBZ-M Nil - 09.11.2006 | 08.11.2009 Jazowiecka- typhmurium (AroA’), jako nosnikow genéw
1/1/2005 (zadanie Rakus J. kodujacych swoiste biatka naczyn
nr 3/PBZ/2006) okotonowotworowych (receptora dlaVEGF, tzw.
VEGFR-2 i endogliny, biatka powierzchniowego
towarzyszacego receptorowi TGFB), ktére indukuja
—wraz z IL-12 lub cyklofosfamidem odpowiedz
Immunologiczna skierowana przeciw tym
naczyniom
Opracowanie algorytmu diagnostyki zaawansowania
PBZ-PZH- 01.01.2006 | 30.09.2008 Kaminska J. I odpowiedzi naleczenie u chorych naraka pecherza
COl/06/3 w oparciu o badania krazacych markerow

nowotworowych
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Okreslenia przydatnosci oznaczania wybranych

10. 2PO5E08230 06.03.2006 | 05.03.2009 Kaminska J. markerow nowotworowych i cytokin w surowicy
krwi u chorych na gruczotowego raka szyjki macicy
PBZ-MNil - Opracowanie nowego leku z grupy pochodnych
11. | /1/2005 (zadanie| 09.11.2006 | 08.05.2009 Krawczyk Z. izoflawondw o przewidywanym dziataniu
nr 7/PBZ/2006) przeciwnowotworowym
PBZ- MNil - Znaczenie podstawowych molekularnych cech
12. | 2/1/2005 (zadanie| 21.11.2006 | 02.11.2009 Lisowska K. nowotworu oraz jego mikro-srodowiska jako
nr 1/6-PBZ- determinant profilu ekspresji genow
M Nil -2/1/2005)
Antyangiogenne rekombinowane wektory wirusowe
13.| 2PO5E 03328 | 14.04.2005 | 13.04.2007 M atecki M. (rAAr) w terapii genowej nowotworow:
przygotowanie do terapii genowej rakajajnika
Radiochemioterapia przedoperacyjne i wyciecie
14. | 2PO5C 03328 | 13.04.2005 | 12.04.2008 Nowacki M. migjscowe jako alternatywa do amputacji u chorego
z promienioczutym rakiem odbytnicy
Opracowanie punktow kontrolnych dla oceny
15. 2P05A 021 30 05.05.2006 | 04.05.2008 Oczko- jakosci procedury amplifikacji i znakowania
W ojciechowska mikromacierzy oligonukleotydowych
M.
Identyfikacja markerow promieniowrazliwosci
16. 2P05B 126 30 6.06.2006 25.06.2008 Pietrowska M. poprzez analiz¢ proteomu osocza Krwi.
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Molekularne markery ztosliwosci guzéw

17. ] 2PO5B 03329 | 25.11.2005 | 24.11.2008 Polkowski M. podscieliskowych (GIST) zotadka — prospektywne
badanie wykorzystujace tnaca biopsje igtowa pod
kontrolg endosonografii
PBZ- MNil - Badania procesdéw oksydacyjnych w patogenezie
18. | 2/1/2005 (zadanie| 21.11.2006 | 02.11.2009 Rzeszowska J. nowotworéw z wykorzystaniem metod genomiki
nr 1/7-PBZ- Integracyj nej
M Nil -2/1/2005)
Strategia niszczenia guzow nowotworowych: leki
19. 2P05A 07428 12.04.2005 | 11.04.2008 Sochanik A. antynaczyniowe skojarzone z chemioterapeutykami
dostarczanymi za pomoca dtugo zyjacych
liposoméw
Ocena przydatnosci techniki spektroskopii
20. | 2PO5E 068 29 31.10.2005 | 0.10.2008 Sokét M. rezonansu magnetycznego u dzieci z postepujacymi
encefal opatiami
Dwudomenowe biatko fuzyjne sktadajace si¢ z
21. 2P05A 045 30 29.05.2006 | 28.05.2009 Szala S. tancucha A abryny (ABRaA) i naczyniowo-
srédbtonkowego czynnika wzrostu (VEGF,;) w
terapii nowotworow.
22. 2P05E 067 30 25.05.2006 | 24.05.2009 Tarnawski R. Analiza proteomu surowicy krwi w molekularnegj

diagnostyce raka piersi.
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Badania mechanizméw efektu sasiedztwa

23. N406 101 09.10.2006 | 08.10.2009 Widet M. (, bystander effect” )w uktadach komoérkowych in
31/3870 vitro w aspekcie radioochrony przed szkodliwymi
nastepstwami promieniowania jonizujacego
stosowanego w radioterapii howotworow.
24, N301 058 09.11.2006 | 08.11.2009 Widlak P. Funkcjonal ne oddziatywania nukleazy apoptotycznej
311763 DFF40/CAD.
PBZ-MIN- zad. nr 10 , Zbadanie ekspresji gendw z rodziny
25. 015/P05/2004 08.12.2005 | 31.10.2008 Widlak P. YEATS w ludzkich komorkach nowotworowych i
(zadanie nr PZ- prawidiowych”,
14/06/2005/1) zad. nr 11 ,, Zbadanie globalnych profili ekspresji
genéw w ludzkich komorkach z nadekspresja
GASALYAFY”
PBZ-MIN- zad. nr 13 ,, Przygotowanie mikromacierzy do
26. 015/P05/2004 08.12.2005 | 31.10.2008 Widlak P. analizy” i zad. nr 14 ,, Analiza ekspresji ludzkiego
(zadanie nr PZ- biatka hMaf1”
14/07/2005/1)
M echanizm indukcji apoptozy przez czynnik
27. PO4A 040 30 01.06.2006 | 01.06.2009 Widlak W. transkrypcyjny HSF1 (heat shock transcription
factor 1).
Analiza czynnikdw wirulencji wiruséw patogennych
28. 2PO5A00130 26.06.2006 | 28.06.2008 Wyrwicz L. Herpesviridae przy wykorzystaniu metodyki

bioinformatycznej
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7.3.3. Projekty MNiSW ukonczonew roku 2007 r.

Lp Nr projektu Data Data Kierownik Tytut
rozpoczecia | zakonczenia
Zbadanie ekspregji helikaz z rodziny RecQ,
1. 2P05A 125 28 01.06.2005 | 31.12.2007 Butkiewicz D. BLM i WRN, uczestniczacych w utrzymaniu
stabilnosci genomu-zwiazek z
antyonkogennym biatkiem PML
2. 2PO5E 07126 | 20.04.2004 | 19.04.2007 Gawrychowski K. Terapia genowa raka sromu przy uzyciu
konstruktu ps FLT
Zwiazek polimorfizmow genowych z ryzykiem
3. 2P0O5C 09729 | 09.12.2005 | 08.12.2007 Gos M. powstania raka prostaty, jego obrazem
Klinicznym i odpowiedzia naleczenie
hormonalne

PBZ-KBN 090 Ocena czestosci nosicielstwa mutacji gendw

4, P05/2003 02.01.2004 | 31.10.2007 Grzybowska E. BRCAL1 i CHEK2 w populacji wojewddztwa

(zadanie nr PBZ-
KBN 090 P05/02)

Slaskiego- z uwzglednieniem zréznicowania
regionalnego oraz struktury zachorowan na
nowotwory w rodzinach nosicielek mutacji

tych gendw.
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PBZ-KBN- Poréwnanie profilu ekspresji genow w rakach
5. 091/P05/2003 25.11.2003 | 31.10.2007 Grzybowska E. janika uwarunkowanych obecnoscia
(zadanie nr PBZ- dziedzicznych mutacji i polimorfizmow oraz w
K BN-091/P05/56) sporadycznych rakach jajnika
Proba ustalenia molekularnych wskazan do
6. 2 PO5A 068 27 | 15.10.2004 | 14.10.2007 Kupryjanczyk J. wyboru rodzaju chemioterapii u pacjentek z
rakiem jajnika. Retrospektywne badania
wieloosrodkowe
Grant dofinans. Grant dofinans. proj. bad. 6 PRUE kontrakt
7. M NiSzZW 13.12.2006 | 30.11.2007 Motykiewicz G. MIRG-CT-2005-029172 tytut: Przywrdcenie
decyzja nr badan z zakresu molekularne epidemiologii na
239/6.PR.UE/2006 silnie zanieczyszczonym terenie GOrnego
7 Slaskaw Polsce.
Diagnostyka molekularna czerniaka skory:
8. 2 PO5C 058 27 | 29.10.2004 | 28.10. 2007 Nowecki Z. Badania obecnosci komérek nowotworowych
w wysi¢cku chtonnym u chorych po
terapeutycznej limfodenektomii za pomoca
dwumarkerowego testu metoda RT-PCR oraz
korelacji z klinicznym przebiegiem choroby
9. PBZ-KBN- 30.01.2004 | 31.10.2007 Rachtan J. Ocena czestosci wystepowania rodzinnego
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Przeprowadzenie kompleksowych badan
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zgonu u chorych na migsaki tkanek migkkich
Zbadanie czynnikow prognostycznych
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Mechanizm aktywacji nukleazy apoptotyczne)
14. 2P04A 005 29 07.12.2005 | 06.12.2007 Widlak P. DFF40/CAD przez biatka chromatyny: histon
promotor ski H1i HMGB1
Profil ekspresji gendw raka rdzeniastego
15. 2P05A 159 28 10.05.2005 | 09.05.2007 Wioch J. tarczycy: poréwnanie raka dziedzicznego i
sporadycznego
PBZ-KBN-
16. 090/P05/2003 01.12.2004 | 15.06.2007 Zemia B. Ocena czestosci wystepowania rodzinnego

(zadanie nr PBZ-
K BN-090/P05/13)

raka ptuca u kobiet w Polsce
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7.4. Liczba prac opublikowanych

Prace opublikowane w 2007 roku
Por dwnanie z danymi z 2006 roku

Rodzaj
L iczba prac opublikowanych w
2006 r. 2007 r.
M onogr afie 19 20
Prace oryginalne opublikowane 321 239
w catosci
Prace oryginalne opublikowane 573 392
W streszczeniach
Prace pogladowe 20 81
Prace kazuistyczne 4 18
Praceinne 44 83
Suma 981 833




Prace opublikowane w 2007 roku z

podzialem na kategorie

Por dwnanie z danymi z 2006 roku

Lp. Rodzaj
Liczba prac opublikowanych
2006 . 2007 r.
1. | Monografie
Pismiennictwo krajowe 16 20
Pismiennictwo zagraniczne 3 0
2. | Prace oryginalne opublikowane w
catosci
Pismiennictwo krajowe 166 92
Pismiennictwo zagraniczne 155 147
3. |Praceoryginal ne-opubli kowane w
streszczeniach
Pismiennictwo krajowe 329 206
Pismiennictwo zagraniczne 244 186
4. | Pracepogladowe
Pismiennictwo krajowe 20 74
Pismiennictwo zagraniczne 0 7
5. | Prace kazuistyczne
Pismiennictwo krajowe 4 12
Pismiennictwo zagraniczne 0 6
6. | Praceinne
Pismiennictwo krajowe 27 74
Pismiennictwo zagraniczne 17 9
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Prace oryginalne opublikowane w catosci

w 2007 roku
Rodzg] Liczba
Prace opublikowane w czasopismach
obcojezycznych umieszczonych naliscie 140
filadelfijskiej
Prace opublikowane w czasopismach 7
obcojezycznych nieindeksowanych
Prace opublikowane w czasopismach polskich 75
indeksowanych
Prace opublikowane w czasopismach polskich 17
nieindeksowanych
Suma 239

7.5. Prace oryginalne opublikowane w czasopismach
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incidence of breast cancer in Central Poland.” Int. J. Cancer, 119, 472-475.

I Kategoria: Najlepsza praca naukowa wykonana przez
pracownikow CO-1 we wspOlpracy z innymi osrodkami
zagranicznymi

1 migjsce

Liu Z., Widtak Piotr, Zou Y., Xiao F., Oh M., Li S,, Chang M.Y ., Shay JW.,
Garrard W.T. (2006) , A recombinated silencer that specifies heterochromatin
positioning and lkaros association in the immunoglobulin x locus’ Immunity,
24, 405-415.

2 migjsce

Charlesworth A., Wilczynska Anna, Thampi P., Cox L.L., MacNicol A.M.
(2006) “Musashi regulates the temporal order of mRNA translation during
Xenopus oocyte maturation” EMBO Journal, 25, 2792-2801.

3 migsce

Mikula Michat, Dzwonek Artur, Karczmarski Jakub, Rubel T., Dadlez M.,
Wyrwicz Lucjan, Bomsztyk K., Ostrowski Jerzy (2006) “Landscape of the
hnRNP K protein-protein interactome.” Proteomics, 6, 2395-2406.

Il Kategoria: Najlepszy doktorat obroniony przed Rada
Naukowa Centrum Onkologii przez pracownika Centrum
Onkologii.

Dr Beata Jagielska ,Analiza wczesnych powiktan u chorych po rozlegtych
operacjach nowotworow w obrebie gtowy i szyi”

Dr Elzbieta Sarnowska , Identyfikacja i charakterystyka czynnika biatkowego
Hax-1 oddziatujacego z fragmentem 3'UTR transkryptu szczurzej polimerazy
DNAB”
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|V Kategoria: Najlepsza praca oryginalna opublikowana w
czasopismie  “Nowotwory Journal of Oncology” przez
pracownikow Centrum Onkologii.

Maria Anna Skowronska-Gardas, Ryszard Dabrowski, Katarzyna Pedziwiatr,
Marzanna Chojnacka, Marzena Morawska-Kaczynska, Anna Semaniak, A.
Tomaszewska, T. Torosian, M. Rokicka, P. Rzepecki, Anna Danek (2006) The
evaluation of a modified technique of Total Body Irradiation in respect of
treatment results and toxicity. Nowotwory, 56, 135-139

7.7. Inne nagrody, wyr 0znienia i stypendia naukowe pracownikéw
Centrum Onkologii

7.7.1. Nagrody miedzynarodowe

1. Heyda A. - European Certificate for Psychotherapy wydany przez European
Association for Psychotherapy

2. Hutka M. - Wyrdznienie za najlepszy plakat ( Best Poster Award) w ramach
Kongresu Europejskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczngg (ESMO) w
Lugano (ECLU)

3. Jarzab M. — Stypendium naukowe ASCO International Development and
Education Award (IDEA)

7.7.2. Nagrody krajowe

W 2007 r. prof. Mieczystaw Chorazy otrzymal doktorat Honoris Causa
przyznany przez Slaska Akademi¢ M edyczng w Katowicach

Pozostale nagr ody krajowe:
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. Adamczyk A. — WoyrdOznienie za prezentacje plakatowa ,Ocena
promieniowrazliwosci limfocytdw na podstawie testu kometowego i ilosci
aberracji chromosomowych u chorych na raka szyjki macicy” na XIV
Zjezdzie PTBR, Kielce, 24-26.09.07

. Borys D. — Zespolowa Nagroda Rektora Politechniki Slaskigj | stopnia
. Hennig E. - Indywidual na nagroda naukowa Ministra Zdrowia

. Hetnal M. - Nagroda na Forum Mtodych Naukowcow Poznan 2007 za
prace: ,, Thymoma — results of treatment and role of radiotherapy”

. Kabat D., Nahajowski D., Géra E., Rozwadowska-Bogusz B., Lesiak J.,
Polak B., Czopyk L., Olko P., Waligorski M. - | nagroda na Forum
Mtodych Naukowcow za prezentacje plakatowa ,, On the clinical aplicability
of large-area 2-D TL dosimetry for verifying small photon radiotherapy
beams’ Poznan 2007

. Kowalewska M. - Nagroda firmy Abbott Laboratoires za prace oryginalng z
dziedziny diagnostyki laboratoryjnej choréb nowotworowych.

. Kustra M., Cedrych |., Kaleta B. - Nagroda zespotowa dla Zespotu
Narzadowego Guzow Piersi za wzorowa, petna poswiecenia, wysoce
kompetentna prace kliniczna bez ograniczen czasowych; Il nagroda w sesji
plakatowe] XXXVl Zjazdu PLTR Bydgoszcz, 23-26 Mg 2007

. Mikula M. - Nagroda Naukowa Prezesa Rady Ministrow za prace doktorska

. Moes J. — pierwsze migjsce w konkursie na najlepszy esej w europejskim
programie Staz dla Innowagji

10.0strowski J. - Medal Edukacji Narodowej

11.0strowski J. - Nagroda naukowa Dyrektora CMKP

12.0strowski J. z zespolem - Zespotowa nagroda naukowa Ministra Zdrowia

13.Polkowski M. - Indywidual na nagroda naukowa Ministra Zdrowia

14.Polnik A., Boguszewicz L. Nagroda Przewodniczacego Polskiego

Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej za zajecie | migsca na Forum
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Mtodych Naukowcdw (Y oung Scientists Forum, Poznan, 2007)

15.Reguta J., Rupinski M. i zespdt - Zespotowa nagroda naukowa Ministra
Zdrowia

16.Rutkowski P, Nowecki Z, De¢biec-Rychter M, Michg W, Wozniak A,
Polkowski M, Kakol M, Gluszek S, Zurawski Z, Jerzak vel Dobosz J,
Ruka W. - | nagroda za wystapienie ustne: Czynniki rokownicze do nawrotu
choroby po radykalnym leczeniu chirurgicznym chorych na pierwotne
nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego. Xl Zjazd Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej Wista 18-20 maja 2007

17.Rzeszowska J. - Zespotowa Nagroda Rektora Politechniki Slaskigj stopnia |
I 11 za osiagnigcia w dziedzinie organizacyjnej

18.Senczenko W., Bobek-Billewicz B. — Wyrdznienie za prezentacje plakatowa
,Widma 1H MRS mozgu i prostaty — 1,5T vs 3T, wady i ograniczenia.
Pierwsze doswiadczenia wiasne.” XXXVIII Zjazd PLTR Bydgoszcz

19.Skladowski K. - Nagroda im. Hilarego Koprowskiego przyznana za
najlepsza prace naukowa wykonana w dziedzinie onkologii doswiadczalnej i
Klinicznej

20.Steffen J. - Cztonek honorowy Oddziatu Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Onkol ogicznego.

21.Suszyto K., Wojnowska A., Mrozkowiak A., Olszewski W.P. -
Wyrdznienie za prezentacje plakatowa ,Jako$¢ preparatdbw do oceny
badaniem FISH w zaleznosci od parametrow chemicznych i technicznych
podczas opracowania materiatu tkankowego i wykonywania skrawkow
histologicznych na podstawie materiatu wlasnego” na XVV Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Patologéw w Lodzi

22.Vydra N., Malusecka E., Jarzab M ., Lisowska K., Glowala-K osinska M .,
Benedyk K., Widlak P., Krawczyk Z., Widlak W. - Nagroda im. Hilarego
Koprowskiego za najlepsza polska prace naukowa w dziedzinie onkologii
doswiadczalnej i kliniczng za rok 2007 , Spermatocyte-specyfic expression
of constitutively active heat shock factor 1 induces HSP70i-resistant
apoptosisin male germ cells.” Cell Death Differ. 13, 212-222
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23.Zajusz A. z zespolem - Nagroda dla zespotu lekarzy Il Kliniki Radioterapii
za zajecie |l miejsca za prace pt. ,Wczesne wyniki leczenia chorych na
migjscowo zaawansowanego hiedrobnokomoérkowego raka ptuca (LA-
NSCLC) przy uzyciu ciaglel przyspieszongj radioterapii” wygtoszona 1
grudnia 2007 roku w Warszawie podczas sesji | Konferencji Polskigl Grupy
Raka Ptuca.

24.Zatonski W. - 9 migisce na liscie ,Nabardzig wptywowych Osob w
Ochronie Zdrowia w 2006 roku” — 16.01.2007 — Gala Stu w Hotelu ,, Bristol”

8. Stopniei tytuty naukowe uzyskane w 2007 r.

Rada Naukowa Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskig-Curie w
Warszawie w roku 2007 nadata stopien naukowy doktora nauk medycznych
nastepujacym osobom:

1. Dr n. med. Pawel Blecharz ,,Badania nad czynnikami prognostycznymi u
chorych naraka sromu” Promotor: prof. K. Urbariski

2. Dr n. med. Joanna Bor owiak ,, Ocena jakosci zycia kobiet chorych na raka
janika, leczonych metoda chemioterapii wielolekowej w oparciu o wyniki
badan ankietowych” Promotor: prof. J. Ziinski

3. Dr n. med. Macigj Glogowski , Czynniki prognostyczne u chorych z
rozpoznaniem gruczotowego raka ptuca leczonych chirurgicznie” Promotor:
prof. M. Krzakowski

4. Dr n. med. Joanna Jazowiecka-Rakus , Wazostatyna w terapii czerniaka
B16(F10) u myszy” Promotor: prof. S Szala

5. Dr n. med. Magdalena Kowalewska ,, Zastosowanie metody RT-PCR do
wykrywania komorek ptaskonabtonkowego raka sromu” Promotor: prof. J.
Sedlecki

6. Dr n. med. Dariusz Kowalski ,Warto$¢ prognostyczna i predykcyjna
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ekspresi HER-1 i HER-2 oraz synaptofizyny i chormograniny A w
zaawansowanym niedrobnokomoérkowym raku ptuca’ Promotor: prof. M.
Krzakowski

7. Dr n. med. Agnieszka M azur ek ,, Rola neuropoliny-1 oraz semaforyn klasy
trzecief w procesie migracji komorek nowotworowych czerniaka B16”
Promotor: prof. Z. Krawczyk

8. Dr n. med. Pawel Piotrowski ,, Ocena wynikOw leczenia chirurgicznego
chorych na migsaki przestrzeni zaotrzewnowej” Promotor: doc. W. Ruka

9. Dr n. med. Grzegorz Rymkiewicz ,, Porownanie badan histopatologicznych
i cytometrii przeptywowej w diagnostyce chitoniaka komorek plaszcza’
Promotor: doc. J. Walewski

10.Dr n. med. Maria Turska-d'Amico ,,Ocena zastosowania radioizotopowej
techniki znakowania niemych klinicznie guzéw piersi (ROLL) w chirurgii
onkologiczng” Promotor: prof. A. Szawfowski

11.Dr n. med. Agnieszka Zolciak-Siwinska , Ocena preferencji chorych na
raka odbytnicy przy wyborze typu operacji — amputacji sposobem brzuszno-
krzyzowym lub resekcji przednigj” Promotor: doc. K. Bujko

Rada Naukowa Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskigj-Curie
w Warszawie w roku 2007 nadata stopien naukowy doktora habilitowanego
nauk medycznych nastepujacym osobom:

1. dr n. med. Dariusz L ange
2. dr n. med. Sergiusz Markowicz
3.dr n. med. Lucyna Kepka

W 2007 roku Minister Zdrowia powotat na stanowisko docenta nastepujace
osoby:

1. dr hab. n. med. Maciej M atecki
2.dr hab. n. med. Marek Rusin

3. dr hab. n. med. Dariusz Lange

4. dr hab. n. med. Sergiusz M ar kowicz
5. dr hab. n. med. Lucyna Kepka
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W 2007 roku z rak Prezydenta RP tytut naukowy profesora nauk
medycznych otrzymali:

NGOk E

9. Wspdilpraca Centrum Onkologii z zagranica

doc. dr hab.
doc. dr hab.
doc. dr hab.
doc. dr hab.
doc. dr hab.
doc. dr hab.
doc. dr hab.
doc. dr hab.

S PPPPPSP

med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.
med.

Janina Kaminska
M ariusz Bidzinski
Jan Walewski

M aria Anna Skowr onska-Gar das
L eszek Miszczyk
Rafal Suwinski
Piotr Widlak
Zbigniew Kojs

9.1. Wyjazdy pracownikow Centrum Onkologii za granicg w 2007 r.

Wyjazdy na Wyjazdy szkoleniowe, naukowe i
Kraj kongresy, konsultacyjne
Zjazdy i
sympozja od 2tygodni | powyze 3
do 2 tygodni do 3 m-cy miesiecy

Austria 41 5

Belgia 9 9
Brazylia 1

Chorwacja 4 2

Cypr 4

Czechy 27 5

Dania 10 5
Eqgipt 1

Francja 37 17

Grecja 8 8
Gruzja 1

Hiszpania 87 11

Holandia 12 4
Indie 1

Kanada 1 1
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Korea 8
Litwa 2 1
Malta 11 2
Niemcy 37 20
Norwegia 1 2
Nowa Zelandia 1
Oman 1
Portugalia 4
Rog a 7 1
Rumunia 1
Serbia 1
Slowacja 1
Stowenia 4 3
Stany Zjednoczone 57 11
Szwajcaria 14 1
Szwecja 2
Tajwan 1
Turcja 7 3
Urugwaj 1
Wegry 12 2
Wielka Brytania 12 6
Wiochy 17 19
Ogolem 441 143
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9.2. Wizyty gosci z zagranicy w Centrum Onkologii w 2007 r.

Kra Konferencje |Konsultacje |Szkolenia

Albania 1

Armenia

1
Bialor us 9 1
Boshia 2

Brazylia 2

Chorwacja 1

Czechy

=

Dania

Finlandia

NN

Francja

Grecja 1

Hiszpania

Holandia 1 1

Jordania

PR

Kanada 3

=

Litwa

M oldawia 1

Niemcy

Norwegia

Serbia

Stany Zjednoczone

Szwecja

AR O1RP W O1

Ukraina
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Weary 3
Wielka Brytania 10
Wilochy 4 1
RAZEM 52 6 26
10. Dziatalnos¢ kliniczna
Tabelal
Dane liczbowe o chorych leczonych
w Centrum Onkologii-I nstytucie w 2007 r.
Liczba chorych
Porady
ambulatoryjne
Razem Hospitalizowanych L eczonych
ambulatoryjnie
War szawa 87 952 45 226 42 726 320 997
Gliwice 31647 25 877 5770 185 395
Krakow 14 786 8274 6 512 98 615
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Ogdtem 134 385 79377 55 008 605 007

Tabela 2

Dzalalnosé¢ ambulatoryjna w 2007 r.

Liczba os6b badanych L iczba badan wykonanych

Razem |[Pierwszor.| Powt. Razem |Pierwszor. Powt.

Warszawa | 77658 24 461 53197 | 320997 24 461 296 536

Gliwice 93 007 20773 72234 | 185395 20773 164 622

Krakow | 26206 8 061 18 145 98 615 8 061 90 554

Ogdtem | 196871 | 53295 | 143576 | 605007 53 295 551712
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Tabela 3

Wskazniki wykor zystania ézek w Centrum Onkologii-I nstytucie w 2007 r.

Ogotem Warszawa | Gliwice | Krakéw
Liczba lozek 1415 739 456 220
Osobodni wykonane 389 717 186 546 145 248 57 923
Sredni pobyt chorego 5,5 4,1 5,6 6,9
(dni)
Srednie oblozenie lozka 278,1 252,4 318,5 263,3
(dni)
Wskaznik przel otowosci 52,0 61,5 56,7 37,9
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Tabela 4

Liczba wypisdéw wg r ozpoznan poszczegolnych rodzaj éw nowotwor 6w u chorych leczonych po raz pierwszy w
Centrum Onkologii w 2007 r.

NOWOLWOr W ar szawa Gliwice Krakow

y liczba % liczba % liczba %
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardia 399 2,63 522 4,88 66 1,62
Nowotwory ztosliwe narzadow trawiennych 1843 12,13 1283 11,99 290 7,13
Nowotwory ztosliwe narzadow oddechowych i klatki piersiowej 1774 11,67 1270 11,86 465 11,43
Nowotwory ztosliwe kosci i chrzastki stawowej 62 0,41 44 0,41 3 0,07
Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory 754 4,96 359 3,35 162 4,00
Nowotwory ztosliwe migdzybtonka i tkanek migkkich 181 1,19 78 0,73 49 1,20
Nowotwor ztosliwy sutka 1947 12,81 1656 15,47 674 16,57
Nowotwory ztosliwe zenskich narzaddw piciowych 1230 8,09 1411 13,18 657 16,15
Nowotwory ztosliwe meskich narzadow piciowych 1065 7,01 709 6,62 259 6,37
Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego 427 2,81 337 3,15 207 5,09
Nowotwory ztosliwe oka, mdzgu i innych czgsci centralnego systemu nerwowego 381 2,51 369 3,45 63 1,55
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania wewngtrznego 389 2,56 881 8,23 5 0,12
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne 279 1,84 63 0,59 64 1,57
Nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych 537 3,54 254 2,37 108 2,65
Nowotwory ztosliwe niezaleznych mnogich umiejscowien - - 4 0,04 - -
Nowotwory in situ 184 1,21 25 0,24 1 0,02
Nowotwory nieztosliwe 1342 8,83 682 6,37 499 12,27
Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze 179 1,18 108 1,01 31 0,76
Choroby nienowotworowe 2221 14,62 648 6,06 465 11,43
Ogodlem 15194 100} 10 703 100] 4068 100
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Tabelas

Liczba chorych, ktorych poddano teleradioterapii w 2007 r.

Ogolem | Warszawa | Gliwice Krakow
Chor zy leczeni 16 370 8 126 6 031 2213
Chor zy leczeni 18 18 - -
promieniami Co-60
Seanse 475 475 - -
telekobaltoter apeutyczne
Chor zy leczeni 16 351 8 107 6 031 2213
promieniami x, e
Seanse x 997 898 462 958 433 403 101 537
Seanse e 19 505 9 561 2108 7 836
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Tabela 6

Pacjenci leczeni metodami stosowanymi w Zakladach M edycyny
Nuklear ngj w 2007 r.

M etoda Liczba pacjentéw

Hospit. Ambul. Razem

Centrum Onkologii w
War szawie

Scyntygrafia
(stosowany izotop)

153Srn 3 _ 3
13 433 1 406 1839
OMT 1473 2 925 4 398
*Ga 12 2 14
g 14 - 14
Octreoscan 5 2 7
Zevalin 4 - 4
Razem 1944 4 335 6279
usG 427 2 364 2791
USG + BAC 6 126 132
Densytometria 147 875 1022

Ogdtem 2524 7700 10 224
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M etoda

Liczba pacjentéw

Hospit. Ambul. Razem
Oddzial w Gliwicach
Scyntygrafia
(stosowany izotop)
1315 5053 36 5989
1235 19 - 19
M1 438 2084 2522
°Ga 1 - 1
Dy 111 - 111
K 92 1 93
158gm 28 1 29
7y 9 - 9
PET 66 1597 1663
Razem 6 717 3719 10 436
USG 2783 20 729 23512
Ogdlem 9500 24 448 33948
Oddzial w Krakowie
Scyntygrafia
(stosowany izotop)
M1 150 1340 1490
8g - 10 10
153Srn _ 4 4
Razem 150 1 354 1504
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Tabela7

L iczba operacji wykonana w Centrum Onkologii-I nstytucie w 2007 r.

Rodzaj Razem War szawa Gliwice Krakow
zabiegu
M ate 3173 990 540 1643
Srednie 4850 3188 047 715
Duze 5 865 4 466 887 512
Ostre 347 307 40 -
Ogdtem 14 235 8 951 2414 2870
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Tabela 8

L iczba badan wykonanych przez Zaklady Patologii w 2007 r.

Badania Ogolem | Warszawa | Gliwice Krakow
Histopatologiczne 174 896 90 799 57 845 26 252
Cytologiczne 108 382 14 200 93 067 1115
Histochemiczne 36 369 24 491 10 436 1442
Konsultacje 7 320 4507 2 552 261
Sekcje 224 24 197 3

Tabela 9
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L iczba badan wykonanych przez Zaklady Chemii Klinicznej
Centrum Onkologii w 2007 r.

I los¢ badan Ilo§¢ oznaczen
War szawa 1 866 781 2 053 459
Gliwice 423771 -
Krakow 304 734 422 498
Razem 2 595 286 2 475 957
Tabela 9A

L iczba oznaczen wykonanych przez Zaktad Mikrobiologii Kliniczneg i
Zaklad M ar ker 6w Nowotwor owych Centrum Onkologii w War szawie w
2007 r.

Liczba pacjentéw L iczba oznaczen

Badania bakteriologiczne 13883

7 aklad Badania mykologiczne 6018
. . * Badania wirusologiczne 865
M Ik.rO.bIOIO.g“ Antybiogram 2059
Kliniczn ynogramy
8 Mykogramy 490
Zaklad M ar ker 6w 136 073 149 554

Nowotwor owych
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Tabela 10

Dzalalnosé¢ Zakladu Rehabilitacji Centrum Onkologii w War szawie

w 2007 r.

Rehabilitowano

Liczba chorych

Liczba zabiegéw

w Klinikach 4 655 20 979
w Ambulatorium 5080 61 576
Ogotem 9735 82 555

11. Inna dzialalnosé
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11.1. Dziatalnosé¢ Migedzynar odowego Osrodka Refer encyjnego
| CLAS do Badan Biomedycznych w Zakresie | mmunoonkologii
oraz Krajowego Osrodka Referencyjnego d.s. Hodowli Zwier zat

L aboratoryjnych SPF w 2007 r.

Pracownia Hodowli Zwierzat Laboratoryjnych o0 podwyzszonym
standardzie zdrowia SPF od roku 2000 petni funkcj¢ Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Hodowli Zwierzat Laboratoryjnych SPF oraz od szesciu lat
Osrodka Referencyjnego ICLAS (International Council for Laboratory Animal
Science) do Badan Biomedycznych w Zakresie Immunoonkologii (ICLAS
Reference Centre for Biomedical Research in Immunooncology). Funkcja ta
naklada na nas obowiazek prowadzenia hodowli zwierzat o okreslonym,
wysokim standardzie genetycznym i zdrowotnym, do uruchomienia banku
zarodkow hodowanych zwierzat oraz do zaopatrywania w pary hodowlane
instytutow naukowych i zaktadéw badawczych w kraju. Ponadto Osrodek
winien stuzy¢ poradnictwem w zakresie doboru zwierzat do badan
biomedycznych oraz konsultacjami odnosnie programéw genetycznego |
zdrowotnego monitorowania.

W Zwierzetarni hoduje sic 9 szczepdw wsobnych myszy, 12 szczepdw
kongenicznie opornych, 2 szczepy myszy z mutacja, 2 szczepy z markerem
chromosomowym i 3 szczepy wsobne szczurow. Dokumentacje hodowli
stanowia karty hodowlane, rodowody oraz pliki dla kazdego szczepu w
programie Excel.

Kontrola zdrowia zwierzat obgmowata badania parazytologiczne,
bakteriologiczne, wirusologiczne oraz anatomopatologiczne. Ogoétem wykonano
431 badan bakteriologicznych materiatu pochodzacego od 95 zwierzat. Testem
ELISA wykonano 585 oznaczen na obecnos¢ przeciwciat w surowicy krwi
przeciw badanym wirusom oraz Mycoplasma pulmonis, Clostridium piliforme,
E. cuniculi i CARB stosujac zestawy diagnostyczne MAR firmy Trinity Biotech.
Wykonano réwniez badania w kierunku obecnosci roztoczy (75), nicieni (63) i
pierwotniakdéw (56). Badaniom anatomopatologicznym poddano 883 myszy z
10 wybranych szczepéw (129S1/SvW, AKR/W, A.CA/W, BALB/cW, BN/aw,
C57BL6/W, C57BL10/W, C3H/W, CBA/W, DBA2/W).

W ramach kontroli genetyczngl hodowanych 9 szczepow wsobnych
myszy, 2 szczepOw kongenicznie opornych i 1 szczepu z mutacja
przeprowadzono badanie 16 markeréw mikrosatelitarnych wybranych w latach
poprzednich do rutynowej kontroli genetycznej tych zwierzat. Poréwnano
uzyskane wyniki z opracowanymi wczesnig profilami genetycznymi i
wykluczono obecnos¢ kontaminacji genetycznej. Zbadano réwniez hodowane
szczepy szczurOw przy uzyciu 11 markerow mikrosatelitarnych. Wyniki kontroli
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3 markerdow roznia sie od wyniku uzyskanego poprzednio jednak potwierdzaja
homozygotycznos¢ badanych zwierzat.

Przeprowadzono réwniez badanie gendéw umaszczenia hodowanych
albinotycznych szczepdw myszy i szczuréw poprzez krzyzOwki ze zwierzetami
ze szczepdw barwnych o znanym recesywnym genotypie odnosnie wybranych
cech.

Z utrzymywanego banku szczepdw wsobnych dostarczano zwierzeta
Zaktadom Centrum Onkologii oraz odptatnie 13 zakladom i osrodkom
Krajowym.

Prowadzono réwniez poradnictwo i ustugi w zakresie kontroli zdrowia
zwierzat laboratoryjnych (16 badan bakteriologicznych i 142 badania
wirusologiczne).

W tabeli zestawiono liczbe zwierzat (myszy i szczurOw szczepowych)
wydanych do doswiadczen Zaktadom Centrum Onkologii oraz (odptatnie)
innym osrodkom naukowym w kraju a takze ustugi w zakresie kontroli zdrowia
zwierzat wykonane dlainnych osrodkéw.

Wydane Zaktadom Wydane (odptatnie) Razem
Centrum Onkologii innym zaktadom w wartosc¢
Kraju wydanych
Liczba | Wartosé Liczba | Wartosé zwierzat
Zwierzat Zwierzat
33140 z 36590 zt
ZV\(’:T']EF;?EIT Al 1620 | +22% | 1808 | +22% |, 222/33\’?“
yszy VAT VAT
szczury)
USLUGI Liczba zwierzat” / Cena Wartos¢ Razem
Badania: badan jednostkowal ustugi | wartos¢ badan
Bakteriologiczne 3# 125 zt 375zt
6765 zt
Wirusologiczne 142* 45 7t 6390 zt

11.2. Zestawienie prac wykonanych przez archiwum w 2007 roku

11.2.1. Zestawienie prac wykonanych przez archiwum medyczne
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w 2007 r.

War szawa

Dziatalnos¢ archiwistow:

wydano z archiwum do Przychodni i Klinik (do badan) historii

choréb 300 916
- wyszukano do prac naukowych historii choréb 21 348
- wydano do wystania listow 320
- wydano do korespondencji wymagane] odpowiedzi 1902

Lacznie z archiwum wydano 324 486 historii choréb

Korespondencja:
- wyslano na podstawie kartoteki kontroli zgtoszen i prac

naukowych 220
- udzielono pisemnych odpowiedzi na zapytania chorego, sadéw 1902
- wpisano do historii chordb otrzymanych odpowiedzi 320
- wpisano do historii chordb wiadomosci o zgonach (historie

choréb witaczono do archiwum zgonéw) 1158
- inna korespondencja 144

Prowadzona jest na biezaco kartoteka kontroli zgtoszen i naukowa

Przyjeto do archiwum 15 072 nowych historii chordb

W 2007 r. archiwum powickszyto si¢ 0 13 680 historii choréb

W 2007 r. archiwum zgondw powiegkszyto si¢ 0 1 392 historii chordb

Gliwice
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Dziatalnos¢ archiwistow:

wydano z archiwum do Przychodni i Klinik (do badan) historii

choréb 193 177
- wyszukano do prac naukowych historii choréb 10 005
- wydano do wystania listow 1175
- wydano do korespondencji wymagane] odpowiedzi 1008
- wydano do wpisania wiadomosci otrzymanych z Poradni

Onkologicznej od chorych z BEL, USC 416

L.acznie z archiwum wydano 205 781 historii choréb

Korespondencja:
- wyslano na podstawie kartoteki kontroli zgtoszen i prac

naukowych 729
- udzielono pisemnych odpowiedzi na zapytania chorego, sadéw 761
- wpisano do historii chordb otrzymanych odpowiedzi 1175
- wpisano do historii chordb wiadomosci o zgonach (historie

choréb witaczono do archiwum zgonéw) 832
- inna korespondencja 414

Prowadzona jest na biezaco kartoteka kontroli zgtoszen i naukowa

Przyjeto do archiwum 20 773 nowych historii chordb

W 2007 r. archiwum powickszyto si¢ 0 20 773 historii chordb

W 2007 r. archiwum zgondw powigkszyto si¢ 0 832 historii choréb

Krakow
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Dziatalnos¢ archiwistow:

- wydano z archiwum do Przychodni i Klinik (do badan) historii

choréb 82 431
- wyszukano do prac naukowych historii choréb 7560
- wydano do korespondencji wymagane] odpowiedzi 870
- wydano do wpisania wiadomosci otrzymanych z Poradni

Onkologicznej od chorych z BEL, USC 318
- wydano do opisu wynikow badan do Zaktadu Radiologii i

Diagnostyki Obrazowej 14 955

Korespondencja:

- udzielono pisemnych odpowiedzi na zapytania chorego, sadow 870
- wpisano do historii chordb otrzymanych odpowiedzi 318

Prowadzona jest na biezaco kartoteka kontroli zgtoszen i naukowa

Przyjeto do archiwum 3 980 nowych historii choréb
oraz 4 081 kart ambulatoryjnych

W 2007 r. archiwum powigkszyto si¢ 0 8 061 historii choréb

11.2.2. Zestawienie prac wykonanych przez archiwum zaktadowe
w 2007 r.
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War szawa

Dziatalnos¢ archiwistéw zaktadowych:

Stan zasobu dokumentacji nadzien 01.01.2008 r. (w tym
materiaty kat. ,A” i kat ,B”)

Przyj¢to do opracowania materiaty Rady Naukowej z lat
1970-2000 (akta z posiedzen Komisji ds. Przewodow
Doktorskich)

Przekazano do Biblioteki Naukowej wydawnictwa zwarte
prac na stopien naukowy doktora i doktora
habilitowanego

Przyjeto archiwum zgonow (historie chordb) z Kliniki
Onkologicznej przy ul. Wawelskig) 15
Zinwentaryzowano w elektroniczne bazie danych od
litery A do J (historie choréb) archiwum zgonow
pacjentéw

Przyj¢to dokumentacje (CRF) z badan klinicznych od
badaczy

Przyjeto dokumentacje techniczna

Ilo$¢ wypozyczen i udostepnien dokumentacji z zasobu
llos¢ zniszczongl dokumentacji kat. BC, manipulacyjnej
Wykonano spisy zdawczo-odbiorcze akt, protokoty

85366 . arch.

Ok.5Mb

113 egz.

60 000 kart

22 500 kart

256 j. arch.

1 101 teczek

582j. arch.
2 762 kg
12 egz.

11.3. Zestawienie dzialalnosci bibliotek w 2007 rok
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Razem Warszawa | Gliwice | Krakow
Stan ksiggozbioru na 1.01.07 25 650 9624 6 749 9277
Zakup w 2007 r. 164 24 113 27
Ubyto w 2007 r. 24 24 - -
Stan na 1.01.2008 25 806 9 640 6 862 9304
Prenumerowano tyt. czas. 202 85 65 52
Ogotem czytelnikow 1510 729 376 405
Liczba odwiedzin 8 095 5900 670 1525
Liczba wypozyczen 15 646 12 465 325 2 856
Udzielonych informacji 5 006 3050 1125 831
Wymiana mig¢dzybiblioteczna 9921 3816 5078 1027
Wypozyczono:
- dlainnych bibliotek 2739 1 966 508 265
- od innych bibliotek 7182 1850 4570 762
Liczba zatrudnionych 7 4 1 2

pracownikow
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12. Infor macja o dziatalnosci finansowej Centrum Onkologii za lata 2006-2007

Wyszczegolnienie Zbiorczo War szawa Gliwice Krakow
2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
1. Koszty wroku (wtys. Z) 511 235,6 | 621 737,1 | 307 739,5| 376461,2 | 1491973 | 1770039 | 542988 682720
w tym: ptace 161404,0 | 2153708 | 984929 1293791 | 439096 603827] 190015] 256090
- dziatalnos¢ naukowa * 66282,2| 808572| 407649| 583543| 20297,0| 17039,0 5220,3 5463,9
w tym: place 52644,3] 567162 291852| 327495| 132653| 104150| 101938| 13551,7
- dziatalnos¢ kliniczna 444 953,4 | 540880,0 | 266 974,6 | 318106,9 | 128900,3 | 1599650 490785 62808,1
w tym: place 108 759,7 | 158654,6 | 69307,7] 966296 30644,3] 49967,7 8807,7] 12057,3
2. Zysk bilansowy (+), -25236,6 | -73588,7 | -25854,1| -68490,5 5949,0 -29125 -5331,5 -2 185,7
strata bilansowa (-) (w tys. Zb)
3. Pozostateinformacje
a) przecietnaliczba zatrudnionych 3999 4130 2324 2 368 1126 1173 549 589
(etaty) **
- nauka 644 648 255 252 178 173 211 223
- stuzba zdrowia 3355 3482 2 069 2116 948 1 000 338 366
b) srednie wynagrodzenie (w z1) 3363 4345 3532 4553 3250 4289 2884 3623,2
- nauka 6 812 7 296 9538 10 830 6 210 5023 4026 5064,2
- sluzbazdrowia 2701 3797 2792 3 806 2694 4164 2172 27453

Dane zgodne ze sprawozdaniem finansowym za rok 2006 (z dnia 21.06.2007) i zarok 2007 (zgodnie z wydrukami ksiegowymi z dnia 07.04.2007)

*  dziatalnos¢ naukowa (Krakow) —w rozdzielniku kosztéw tylko czes$é ptac pracownikéw nauki ujeto w kosztach nauki (pozostata cze$é w kosztach ogdlnozaktadowych)

** informacje zgodne ze sprawozdaniem Z-06
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