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1. Informacja o zebraniach naukowych.
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Seminaria Dzialu Badawczego (czwartki, godzina 9.15, Sala Wyktadowa im. Swigckiego)

02.04.2009

prof. Jacek Otlewski (Uniwersytet Wroctawski): Modelowe zastosowania inzynierii
biatka

16.04.2009

dr Andrzej Gondela (Politechnika Slaska): Synteza i whasciwosci oligonukleotydow
zawierajacych 5-(1,8-dikarboksylonaftalimd-2-ylo)- oraz 5-(4-nitroimidazol-1-ylo)-2'-
deoksyurydyng

23.04.2009

dr Hanna Grzbiela (III Klinika Radioterapii): Mozart & Science, czyli sa rzeczy na
Niebie 1 Ziemi, o ktorych nie $nito si¢ onkologom
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Kliniczne Zebrania Naukowe ($rody, godzina 8.15, Sala Konsyliarna Przychodni):

01.03.2009

dr Janusz Wierzgon (KChO): Guzy §linianki przyusznej w materiale Kliniki
Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjne;.

08.04.2009

dr Roman Krzysiek (Hopital Antoine Béclere): Mechanizmy regulujace tkankowo
specyficzne migracje limfocytow - rola w kontek$cie odpowiedzi antynowotworowe;j

15.04.2009

Zaklad Brachyterapii

22.04.2009

Zaklad Radiodiagnostyki

29.04.2009

I Klinika Radioterapii

dr Monika Pietrowska (Zaklad Radiobiologii Do$wiadczalnej i Klinicznej): W
poszukiwaniu nowych potencjalnych markerow radiowrazliwosci - analiza profilu
peptyddéw osocza krwi pacjentdw z nowotworami regionu gtowy i szyi.
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Redakcja Biuletynu prosi o nadsytanie informacji dotyczacych seminariow i zebran naukowych odbywajacych si¢ we
wszystkich jednostkach naszego Instytutu.

Przypominam, ze udziat w wyktadach, seminariach i zebraniach naukowych nalezy do podstawowych obowiazkow
pracownikoéw naukowych [pw].

sk s sfe sk sfe sk ske sk sl sfe sk sfe sk sk sk sk s sk sfe sk sk sk sk s sk sfe sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeosk sk skeokeskoskosk sk




2. Plan Naukowy na rok 2009
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Grupa tematyczna I — Biologiczne mechanizmy procesow nowotworowych

2. Badania nad komérkowymi, molekularnymi i immunologicznymi mechanizmami karcinogenezy
ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli uszkodzen i naprawy DNA w molekularnej patogenezie
nowotworow.

2.1.

Molekularna analiza mechanizméw naprawy DNA i regulacji cyklu komoérkowego w poszukiwaniu
nowych celéw dla terapii i chemoprewencji nowotwordw. M. Rusin, D. Butkiewicz, M. Krzesniak,
1. Matuszczyk, M. Chorqzy

2.2.

Mechanizmy regulacji terminalnych etapéw apoptozy: fragmentacji DNA i kondensacji
chromatyny. P. Widlak, M. Kalinowska, J. Hanus, L.Ponge

2.3.

Mechanizmy naprawy DNA, aktywnos¢ systemdw antyoksydacyjnych, polimorfizm i
zmiany profilu ekspresji genow jako markery przebiegu choroby nowotworowej. J.
Rzeszowska, M. Widel, A. Gdowicz-Klosok, R. Herok, M. S. Widet, M. Kryj, J. Wydmanski,
A. Chwieduk, L. Ponge

2.4.

Badanie molekularnych mechanizméw indukcji apoptozy przez czynnik transkrypcyjny HSF1.
Analiza ekspresji wybranych gendw (na poziomie mRNA i biatka) odmiennie regulowanych przez
czynnik transkrypcyjny HSF1 komoérkach somatycznych i spermatogenicznych. W. Widfak, N.
Vydra, K. Klyszcz, M. Olbryt

2.5.

Badanie roli hipoksji w ksztattowaniu molekularnych 1 klinicznych cech nowotworéw. M. Olbryt,
M. Jarzqb, T. Tyszkiewicz, K. Lisowska, Z. Krawczyk

2.6.

Analiza porownawcza wptywu nadekspresji biatek HspA2 i Hsp70i na fenotyp komorek
prawidtowych i nowotworowych. D. Scieglinska, P. Filipczak, W. Piglowski, M. Glowala-Kosinska

4. Badania nad nowymi metodami terapii nowotworow w ukladach doswiadczalnych i
eksperymentach klinicznych.

4.1.

Wplyw peptydow BP1 i D-K6L6 na zahamowanie wzrostu guzéw mysiego czerniaka B16-F10 i
mysiego raka sutka 4T1. T. Cichon, R. Smolarczyk, A. Smagur, I. Mitrus, M. Jarosz, A. Sochanik, J.
Jazowiecka-Rakus, M. Boyko, S. Szala

4.2.

Zaburzenia struktury i funkcji komorek eksponowanych na promieniowanie jonizujace: wptyw
osrodka rozpraszajacego, oddziatywan migdzykomorkowych i typu komorek. M. Widet, W.
Przybyszewski, A. Szurko, M. Konopacka, R. Herok, J. Rogolinski, I. Dominczyk, J. Rzeszowska, A.
Walaszczyk, K. Jelonek, M. Pietrowska, K. Slosarek, P. Widlak

4.3.

Badanie cytotoksycznych i radiouczulajacych wlasciwosci nowych glikokoniugatow genisteiny. 4.
Gogler, M. Glowala-Kosinska, K. Lisowska, M. Olbry, A. Rusin

5. Opracowywanie nowych technik diagnostycznych z wykorzystaniem narzedzi cytogenetycznych i
molekularnych w tym genomiki i proteomiki. Poszukiwanie nowych molekularnych i
immunohistochemicznych markeréw prognostycznych.

5.1.

Mikrodyssekcja laserowa dla badania profilu ekspresji genéw w komorkach nowotworowych i
podscielisku guza w raku brodawkowatym tarczycy. B. Jarzgb, E. Chmielik, A. Czarniecka, A.
Gogler, M. Kowal, M. Kowalska, D. Lange, A. Rusin, D. Rusinek, T. Tyszkiewicz, J. Wioch, M.
Oczko-Wojciechowska

5.2.

Poréwnanie profilu ekspresji genow podscieliska w raku prostaty i tkance nienowotworowe;.
A. Fiszer-Kierzkowska, E. Matlusecka, M. Jarzqb, M. Kowalska, A. Mazurek

5.3.

Analiza polimorfizméw genéw modulujacych odpowiedZ na chemioterapig u pacjentek z rakiem
jajnika. E. Grzybowska, J. Pamuia, K. Tecza, M. Mazur, M. Kazmierczak-Maciejewska, M. Budryk

54.

Metaanaliza zbioréw danych z mikromacierzy ekspresyjnych pod katem poszukiwania
uniwersalnych réznic migdzy tkanka nowotworowa a tkanka nietransformowana w réoznych
rodzajach nowotworow. M. Jarzqb, A. Pfeifer, M. Swierniak, M. Kalemba, M. Kowal, T.
Tyszkiewicz, S. Kellas, K. Lisowska, B. Jarzqb

5.5.

Zastosowanie narze¢dzi genomiki, proteomiki i bioinformatyki do opisanania i modelowania szlakéw
przekazywania sygnatu w komorce nowotworowej. B. Jarzab, D. Butkiewicz, E. Chmielik, A.
Czarniecka, M. Czekan, J. Zebracka-Gala, E. Gubata, M. Jarzqb, K. Jelonek, M. Kalemba, A.
Fiszer-Kierzkowska, M. Kowal, M. Kowalska, A. Krawczyk, A. Kropinska, D. Kula, A. Kukulska, D.
Lange, J. Wioch, K. Lisowska, J. Lanuszewska, E. Matusecka, B. Nikiel, M. Olbryt, A. Pfeifer, A.
Rusin. M. Rusin, D. Rusinek, J. Rzeszowska, E. Stobiecka, K. Szoltysek, S. Szpak-Ulczok, A.
Swierniak, M. Swierniak, T. T yszkiewicz, M. Oczko-Wojciechowska, W. Widlak, P. Widlak




Grupa tematyczna II - Opisowa i analityczna epidemiologia nowotworow
zlosliwych, organizacja walki z rakiem, kancerogeneza Srodowiskowa

1. Zbadanie zachorowalno$ci, umieralnosci i przezy¢ na nowotwory zlosliwe w Polsce oraz
wybranych terenéw regionéw: warszawskiego, krakowskiego i Gérnego Slaska z uwzglednieniem
roli czynnikéw przemystowo — urbanizacyjnych i mikrosrodowiskowo — zwyczajowych w
populacjach autochtonicznych i migrujacych.

1.1 | Przezycia chorych na najczgstsze nowotwory zto§liwe w wojewodztwie $laskim do roku 2006. T.R.
Banasik, Z. Kotosza, B. F.P. Zemia

1.2 | Trendy umieralnosci na najczgstsze nowotwory ztosliwe w wojewodztwie $laskim z
krotkoterminowa prognoza. Z. Kofosza, T.R. Banasik, B.F.P. Zemia

1.3 | Préba oceny czynnikow ryzyka w zachorowaniach na nowotwory ztosliwe tarczycy. B. Wiodarczyk-
Marciniec, E. Garmulewicz,Z. Kolosza, B. Zemia, P. Ludkowski

Grupa tematyczna III — Optymalizacja i weryfikacja przydatnosci klinicznej
metod diagnostyki i monitorowania przebiegu nowotworow

1. Rozwdj i zastosowanie metod molekularnych w diagnostyce, klasyfikacji, prognozowaniu,
przewidywaniu ryzyka i wyborze terapii u chorych na nowotwory.

1.1. | Wykorzystanie narzedzi proteomicznych do znalezienia nowych markeré6w molekularnych
uzytecznych w diagnostyce nowotworéw i monitorowaniu toksycznosci leczenia. P. Widtak, M.
Pietrowska, A. Walaszczyk, R. Tarnawski, R. Suwinski, K. Skiadowski, K. Behrendt, E. Nowicka, E.
Nowara, T. Rutkowski, M. Hutnik, A. Wygoda, W. Sasiadek, W. Przeorek, M. Golen, B. Pilecki

1.2. | Ocena profilu ekspresji genéw w badaniu metoda mikromacierzy i ilosciowej reakcji PCR dla
wyodrebnienia podtypéw molekularnych raka piersi. M. Jarzqb, M. Kowalska, J. Zebracka-Gala, M.
Snietura, E. Stobiecka, E. Chmielik, B. Lange, M. Dobrut, R. Szumniak, W. Turyk, A. Czarniecka, S.
Pottorak, B. Kaleta, J. Rogozinska, 1. Cedrych, M. Kustra, M. Kowal, D. Lange, E. Nowara, B.
Jarzqb

1.3. | Badanie molekularnych markeréw prognostycznych i predykcyjnych w raku jelita grubego. E.
Nowara, M. Jarzqb, W. Bal, J. Nieckula, M. Kowalska, D. Rusinek, T. Tyszkiewicz, A. Drosik, E.
Stobiecka, E. Chmielik, B. Jarzqb

1.4. | Ocena wptywu polimorfizmoéow pojedynczego nukleotydu genow receptorow Toll-like oraz biatka
NOD2/CARDI1S5 na wyniki leczenia oraz powiktania po chemio- i radioterapii nowotworow
przewodu pokarmowego. 4 Holowiecka, S. Giebel, E. Nowara, M. Samborska-Plewicka, M.
Kowalska, A. Pawlaczek, M. Jarzaqb, J. Nieckula, W Bal, E. Gubata

1.5. | Markery molekularne raka pgcherzykowego tarczycy. A. Kukulska, A. Czarniecka, E. Gubata, W.
Oczko-Wojciechowska, M. Kowalska, D. Rusinek, D. Kula, S. Szpak-Ulczok, D. Handkiewicz-Junak,
Z. Wygoda, J. Krajewska, D. Lange, E. Chmielik, S. Stobiecka, B. Nikiel, M. Jarzqb, A. Pfeifer, A.
Swierniak, A. Krél, J. Wioch, B. Jarzqb

1.6. | Mutacje inicjujace raka brodawkowatego tarczycy i ich znaczenie dla przebiegu klinicznego i
fenotypu raka. D. Rusinek, J. Zebracka-Gala, M. Oczko- Wojciechowska, D. Handkiewicz-Junak, S.
Szpak-Ulczok, E. Chmielik, J. Wioch, A. Czarniecka, K. Simek, K. Fujarewicz, E. Wilk, K. Setowska,
B. Jarzqb

1.7. | Badanie ekspresji genéw w guzach przysadki mozgowej. K. Hasse-Lazar, M. Jarzab, J. Zebracka-
Gala, A. Pawlaczek, A. Kukulska, A. Krawczyk, B. Jurecka-Lubieniecka, E. Paliczka-Cieslik, B.
Michalik, B. Jarzqb

1.8. | Czynniki ryzyka wystapienia raka tarczycy: analiza i modelowanie komponenty dziedziczne;j i
wptywu niskich dawek promieniowania. D. Handkiewicz-Junak, D. Rusinek, M. Oczko-
Wojciechowska, J. Zebracka-Gala, A. Kropinska, A. Pfeifer, M. Swierniak, M. Kowal, T. T’ yszkiewicz,
E. Gubata, M. Kowalska, A. Syska-Bielak, B. Jarzqb

2. Rozwéj i zastosowanie metod morfologicznych, immunochemicznych i cytofotometrycznych w
diagnostyce, klasyfikacji i prognozowaniu chorych na nowotwory

2.1. | Charakterystyka i znaczenie prognostyczne regulatorowych limfocytow T u pacjentow z chtoniakami
nieziarniczymi z linii B. S. Giebel, A. Hoiowieqka, J. Hotowiecki, E. Nowara, S. Szelc, J. Nieckula,
D. Lange, M. Glowala-Kosinska, A. Rusin, D. Scieglinska, Z. Krawczyk




3. Badania laboratoryjne w diagnostyce, prognozowaniu przebiegu choroby, klasyfikacji do terapii i
monitorowaniu leczenia choréb nowotworowych oraz w ocenie stanu zdrowia, przewidywaniu i
monitorowaniu objawéw ubocznych.

3.1.

Ocena mozliwo$ci monitorowania leczenia raka jajnika i raka piersi na podstawie oznaczen
wybranych biatek krwi (surowicy i osocza). J. Mrochem-Kwarciak, A. Chmura, E. Nowara, R. Deja,
1. Mrochen-Domin, B. Kaleta, 1. Cedych, M. Kustra, A. Wojcieszek, L. Hutka, B. Masiyk

3.2.

Ocena warto$ci prognostycznej wybranych biatek surowicy i osocza krwi u chorych na
ptaskonabtonkowego raka regionu glowy i szyi. J. Mrochem-Kwarciak, K. Skiadowski, 1. Cedrych, A.
Chmura, R. Deja, T. Rutkowski, A. Wygoda, B. Pilecki, M. Golen, M. Hutnik, W. Przeorek, B.
Lukaszczyk-Widel

3.3.

Proba rewizji klasyfikacji TNM w zakresie cechy T w raku piersi, w oparciu o materiat kliniczny
Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii w Gliwicach. M. Turska-
d’Amico, A. d’Amico, J. Strojek, A. Maciejewski, M. Dobrut, R. Szumniak, S. Pottorak

3.4.

Modyfikacja zmiennej T w systemie klasyfikacji migsakow G-TNM 1i jej przydatno$¢ w
prognozowaniu przebiegu choroby. J. Strojek, A. Kaminski, B. Pilecki, 1. Cedrych, M. Jedrzejewska,
M. Turska-d’Amico, S. Pottorak

4. Zastosowanie badan izotopowych do wykrywania guzow pierwotnych, wznow i przerzutéow
nowotworowych oraz monitorowania objawéw ubocznych terapii

4.1.

Przydatnos$¢ badania PET w ocenie zaawansowania, monitorowania odpowiedzi na chemioterapig,
choroby resztkowej i wczesnego wykrywania nawrotu u chorych na wybrane nowotwory ztosliwe ze
szczegblnym uwzglednieniem nowych znacznikow pozytonowych. Z. Wygoda, A. d’ Amico, D.
Handkiewicz-Junak, J. Boratynski, J. Szczurek, S. Szelc,B. Kaleta, 1. Mrochen-Domin, I. Cedrych,
M. Kustra, M. Samborska-Plewicka,W. Bal, E. Nowara, A. Wedrychowicz, B. Lange, J. Rogozinska-
Szczepka, M. Gawkowska-Suwinska, G. Plewicki, E. Nowicka, K. Behrendt, B. Smolska-Ciszewska,
M. Giglok, A. Zajusz, T. Dworzecki, U. Dworzecka

4.2.

Ocena zastosowania biopsji wezta wartowniczego (SNB) u chorych na raka piersi w I i II stopniu
zaawansowania klinicznego Ny zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego w Klinice Chirurgii
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii w Gliwicach. M. Turska-d’Amico, A. d’Amico,
W. Turyk, S. Pottorak

5. Rozwdj i optymalizacja technik obrazowania w diagnostyce i monitorowaniu choréb
nowotworowych i powiklan leczenia.

5.1.

Rozdzial widm protonowych w spektroskopii rezonansu magnetycznego 1H MR przy wykorzystaniu
oprogramowania zewngtrznego — charakterystyka wczesnych i péznych odczynéow popromiennych
przy uwzglednieniu superpozycji sygnaldw i sprzezen spinowo-spinowych. M. Sokoét, A. Cichon, L.
Boguszewicz, A. Polnik, J. Wydmanski, S. Blamek, K. Ficek

5.2.

Zastosowanie zeli polimerowych w dozymetrii 3-D promieniowania jonizujacego.
B. Niewiadomska, M. Szewczuk, £.. Niewiadomski, A. Lukawska, A. Woznica, J. Smolinska, A. Polnik,
M. Sokol, A. Grzqdziel

5.3.

Ocena przydatnos$ci badania dyfuzji, perfuzji spektroskopii MR w ocenie transformacji glejakow o
niskim stopniu ztosliwosci (low-grade glioma) w glejaki o wysokim stopniu ztosliwosci (high-grade
glioma). B. Bobek-Billewicz, L. Zarudzki, G. Stasik-Pres, A. Hebda

54.

Ocena przydatnos$ci badania dyfuzji, perfuzji i spektroskopii MR w diagnostyce réznicowej wznowy
glejakow o wysokim stopniu zto§liwosci 1 zmian po przebytej radioterapii/ radiochemioterapii. B.
Bobek-Billewicz, J. Rembak-Szynkiewicz, G. Stasik-Pres, J. Potetek, A. Hebda

5.5.

Ocena przydatnosci badania dyfuzji MR w rozpoznawaniu przerzutéw do weztow chtonnych szyi. B.
Hejduk, M. Jedrzejewska, B. Bobek-Billewicz

5.6.

Analiza cech raka piersi w obrazie laserowej mammografii (CTLM). K. Steinhof-Radwanska, K.
Gorczewski

5.7.

Zastosowanie ilo§ciowej oceny wychwytu '"F-FDG (SUV) w badaniach PET. I. Szopa, K.
Gorczewski, H. Kosarewicz, R. Mielczarek, J. Prabucka, A. d’Amico

5.8.

Zastosowanie fuzji obrazow SPECT/CT oraz metod symulacyjnych Monte Carlo do ilosciowej
analizy obrazéw SPECT. D. Borys, K. Gorczewski, K. Szczucka, A. Etmanska, B. Bekman, I. Szopa




Grupa tematyczna IV A — Adaptacja i rozw0j metod radioterapii nowotworow

1. Rozwdj i zastosowanie metod molekularnych w diagnostyce, klasyfikacji, prognozowaniu,
przewidywaniu ryzyka i wyborze terapii u chorych na nowotwory.

1.1.

Weryfikacja rozkladu dawki promieniowania w technikach radioterapii $rodoperacyjne;j ,
napromieniania catej skory wiazka elektronéw ( TSEI) oraz catego ciata (TBI). 4. Orlef, Z.
Manikowski, M. Ganowicz, A. Bekman, M. Szewczuk, B. Wozniak, £. Niewiadomski

2. Opracowanie metod przestrzennego planowania radioterapii nowotworow, z uwzglednieniem
technik konformalnych modulacji intensywnosci dawki i modeli radiobiologicznych.

2.1

Kliniczne zasady planowania i realizacji cz¢§ciowego napromieniania piersi metoda wytacznej
brachyterapii (APBI-BT) po oszczedzajacym zabiegu operacyjnym z powodu raka piersi. B.Bialas,
M. Szlag, M.Dobrut, R. Szumniak, J. Rogozinska-Szczepka, B. Lange,B. Lukaszczyk-Widel, T.
Rutkowski, M. Fijatkowski, J. Bystrzycka, S.Kellas—S'l@czka, K.Olejnik

2.2.

Ocena ruchomosci narzadéw jamy brzusznej na podstawie przed i pooperacyjnej tomografii
komputerowej u pacjentow leczonych z powodu raka zoladka. L. Hawrylewicz, J. Wydmariski, L.
Misztal L. Harasimowicz, K. Slosarek

2.3.

Kliniczne zasady planowania i realizacji napromieniania gruczotu krokowego metoda wytaczne;j
brachyterapii powodu wznowy biochemicznej po radioterapii u chorych na raka prostaty. M.
Gawkowska- Suwinska, M. Fijatkowski, B. Biatas, S. Kelles-Sleczka, M. Szlag,J. Bystrzycka, B.
Smolsk

2.4.

Modyfikacja i ocena przydatnosci programu komputerowego opartego o wspotczynnik RPI do
weryfikacji planéw IMRT. M. Matuszewski, £. Dolla, W. Osewski,R. Rutkowski

2.5.

Porownanie obliczonych rozktadow dawek w technikach dynamicznych: IMRT i RapiedArc. K.
Slosarek, W. Leszczynski, M. Szlag

2.6.

Pomiar rozkladu dawki w technikach IMRT dla r6znych mocy dawek. K. Slosarek, J. Bystrzycka

2.7.

Badanie roznic w rozkladach dawek obliczonych za pomoca algorytméw AAA i PBC w technikach
konformalnych RT dla réznych rozktadow gestosci. B. Berman, A. Grzqdziel, A.Bekman,K. Slosarek

3. Planowanie, wdrozenie i opracowanie wynikow badan prospektywnych jedno- i
wieloosrodkowych w radioterapii.

3.1. | Radiobiologiczna interpretacja wynikow badania CAIR-2 u chorych na nowotwory gtowy i szyi. M.
Hutnik

3.2 | Ocena skutecznosci hipofrakcjonowanej radioterapii chorych na raka gruczotu krokowego. 4. Zajusz,
G. Plewicki, K. Behrendt, E. Nowicka, M. Gawkowska-Suwinska,B. Smolska-Ciszewska, M. Giglok,
T. Dworzecki, U. Dworzecka, K. Slosarek, B. Maciejewski

3.3. | Poréwnanie pooperacyjnej ciaglej przyspieszonej radioterapii (postop CAIR) z jednoczasowa

skojarzona radiochemioterapia u chorych na zaawansowanego raka regionu gtowy i szyi-
kontrolowane badanie kliniczne 11l fazy. G. Wozniak, B. Maciejewski, R. Suwinski, L. Miszczyk, K.
Sktadowski, D. Lange, M. Rusin, M. Miziolek, E. Nowara, A. Maciejewski, M. Jaworska, A.
Kierkowska-Fiszer, E. Matusecka, S. Bacia.

4. Wdrozenie i rejestracja nowych metod radioterapeutycznych.

4.1.

Porownanie skutecznosci i tolerancji przedoperacyjnej i pooperacyjnej radiochemioterapii u chorych
na raka zoladka. J. Wydmanski, R. Suwinski, S. Pottorak, M. Kryj, E. Chmielik, K. Kietkowska, D.
Lange, A. Chmielarz, G. Bielaczyc, E. Nowara, M. Widel, M. Strqczynski, M. Samborska-Plewicka,
A. Zajusz, 1. Wesotowska, 1. Bereza, W. Leszczynski, Z.Dorsz, B.Hejduk, P. Olejnik, A. Namyst-
Kaletka, A. Celejewska, E. Jerzyna, M. Pawlik, M. Gawkowska-Suwinska, E. Zembala-Nozynska, L .
Hawrylewicz

4.2.

Rozwoj, optymalizacja i porownanie skutecznosci nowych technik radioterapii. L. Miszczyk, R.
Tarnawski, K. Slosarek, £. Michalecki, B. Jochymek, H. Urbanczyk, W. Leszczynski, K. Szczepanik,
D. Bodusz, P. Olejnik, L. Hawrylewicz, J. Wydmanski, Z. Dorsz, E. Telka, R.Kulik, M.Matuszewski,
L£.Dolla, J. Ciechowicz, S. Blamek, R. Kawczynski, G.Glowacki, P.Wojcieszek, W.Majewski,

1L Wesotowska, D.Gabrys, K. Trela, K.Galwas-Kliber, B. Eberhardt, L. Kleszyk, M. Bialas

5. Ocena tolerancji radioterapii nowotworow i jakosci zycia chorych leczonych promieniami
i optymalizacja leczenia odczynow popromiennych.

5.1.

Retrospektywna ocena skutecznosci konformalnej radioterapii chorych na ptaskonabtonkowe raki
gardta i krtani, i czynnikow prognostycznych dla leczenia ratujacego ich nawrotdw. B. Lukaszczyk-
Widel, T. Rutkowski,A. Wygoda, W. Przeorek, M. Golen, B. Pilecki, M. Hutnik, M. Widel,

K. Sktadowski




5.2. | Szczegbdlowa ocena jakos$ci zycia i psychologicznej tolerancji przyspieszonej radioterapii chorych na
raka glowy i szyi. A. Heyda, J. Sosinka, S. Lukoszek, K. Skladowski

5.3. | Ocena nasilenia i czynnikow prognostycznych pdznego popromiennego odczynu wybranych
narzadow krytycznych u chorych po radioterapii regionu glowy i szyi. M. Golen, W. Przeorek, A.
Wygoda, T. Rutkowski, B. Lukaszczyk-Widel, B. Pilecki, K. Skiadowski

5.4. | Ocena metabolizmu mézgu metoda spektroskopii magnetycznego rezonansu jadrowego 3D u

chorych po operacji glejaka mézgu poddanych pooperacyjnej radioterapii. R. Tarnawski, B. Bobek-

Bilewicz, A. Idasiak, £. Zarudzki, L. Hawrylewicz, K. Slosarek

Grupa tematyczna IV B - Adaptacja i rozwoj metod chirurgii i chemioterapii
nowotworow

5. Anestezjologiczne techniki opieki przed-, §réd- i pooperacyjne

5.1.

Ocena funkcji uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego z wykorzystaniem monitorowania
inwazyjnego w zabiegach chirurgii onkologicznej goérnego oraz dolnego odcinka przewodu

pokarmowego. E. Wojarska-Treda, K. Olejnik, G. Poreba, A. Kozakiewicz, A. Piela.

Grupa tematyczna V — Leczenie skojarzone nowotworow zlosliwych

ptymalizacja metod skojarzonego leczenia nowotworow

1.0
1.1.

Ocena skutecznos$ci radykalnego leczenia chorych na nieoperacyjnego raka piersi. 7. Rutkowski, B.
Lukaszczyk-Widel, 1. Cedrych, J. Rogozinska-Szczepka, B. Lange

1.2

Ocena wplywu intensywnosci dawki chemioradioterapii na przezycie i charakterystyke niepowodzen
u chorych na ptaskonabtonkowego raka regionu gtowy i szyi. I. Cedrych, T. Rutkowski, A. Wygoda,
W. Przeorek, M. Golen, B. Lukaszczyk-Widel, B. Pilecki, M. Hutnik, K. Skiadowski

1.3.

Ocena skutecznosci leczenia chorych na drobnokomoérkowego migsaka tkanek migkkich i kosci. /.
Cedrych, B. Pilecki, J. Strojek, A. Kaminski, T. Rutkowski, A. Wygoda, W. Przeorek,
M. Golen, B. Lukaszczyk-Widel, M. Hutnik, K. Skiadowski

1.4.

Optymalizacja postgpowania uzupetiajacego u chorych na raka piersi po neoadjuvantowej
chemioterapii z niekorzystnymi czynnikami w badaniu histopatologicznym. J. Rogozinska-Szczepka,
B. Kaleta, B. Lange, K. Trela, I. Cedrych, T. Rutkowski, B. Lukaszczyk-Widet, M. Kustra, A. Smok-
Ragankiewicz, E. Nowicka, A. Heyda, M. Kryj

L.5.

Ocena wartos$ci predykcyjnej i prognostycznej wybranych markeréw molekularnych w leczeniu
skojarzonym nowotworow regionu glowy i szyi. R. Suwinski, M. Jaworska, B. Nikiel, M. Biatas, 1.
Wrzietek, W. Majewski, G. WozZniak.

1.6.

Ocena czgstosci i typu infekcji wirusem HPV z grup wysokiego ryzyka nablonka blony §luzowe;j
gardta §rodkowego oraz jej wartosci prognostycznej i predykcyjnej w grupie chorych z rakiem trzech
picter gardta i krtani z wykorzystaniem ilosciowego, genotypujacego testu PCR. M. Snietura, T.
Rutkowski, D. Lange, W. Piglowski, J. Liszka, A. Wygoda, B. Lukaszczyk-Widet, M. Hutnik, W.
Przeorek, B. Pilecki, I.Cedrych, M. Golen, K. Skiadowski

1.7.

Charakterystyka kliniczno- patologiczna chorych na raka jajnika ze stwierdzona mutacja BRCA. M.
Hutka, E. Grzybowska, M. Budryk, B. Kaleta, A. Drosik, I. Mrochen — Domin, M.Samborska-
Plewicka, 1. Cedrych , M. Kustra, E. Nowara

2. Ocena skuteczno$ci wybranych metod skojarzonego leczenia na podstawie kontrolowanych badan

Kklini

cznych.

2.1

Zbadanie tolerancji i skutecznosci przyspieszonej radioterapii skojarzonej z chemioterapia u chorych
na zaawansowanego raka szyjki macicy. S. Jedrus, H. Grzbiela, K. Raczek-Zwierzycka

2.2. | Analiza tolerancji i skuteczno$ci leczenia naprzemienna chemioradioterapia u chorych na
zaawansowanego raka trzonu macicy. S. Jedrus, S. Owczarek , H. Grzbiela, A. Cofalik
2.3. | Zbadanie tolerancji i skutecznosci chemioterapii systemowej u chorych na zaawansowanego raka

szyjki macicy i z niepowodzeniem po pierwotnym leczeniu. S. Jedrus, K. Raczek-Zwierzycka,

H. Grzbiela, K. Nowakowski, Z. Kozik




2.4. | Ocena skuteczno$ci skojarzonej chemio i immunoterapii w oparciu o trastuzumab w zaleznos$ci od
lokalizacji przerzutow (trzewne, pozatrzewne) u chorych na uogélnionego raka piersi z
potwierdzona nadekspresja receptora HER, leczonych w 10- Gliwice w latach 2006-2009. B. Kaleta,
1. Mrochen- Domin, D. Starzyczny- Stota, J. Rogozinska-Szczepka, E. Nowicka, B. Lange, M. Jarzqb,
M. Kustra, E. Nowara

2.5. | Przyspieszone, frakcjonowane leczenie jodem promieniotwoérczych chorych z jodochwytnymi
przerzutami odlegtymi zréznicowanego raka tarczycy. D. Handkiewicz-Junak, J. Roskosz, T. Olczyk,
A. Kukulska, A. Krawczyk, A. Kropinska, A. Piela, J. Krajewska, Z. Puch, B. Jarzqb

Brzmienie tematow i lista wykonawcdw zgoda przedstawionymi propozycjami. Proszg o
dokonanie korekty ew. bledow w pisowni nazwisk i1 sformutowaniach tematéw (i przestanie uwag
do Sekretariatu naukowego do 10 kwietnia 2009).

Na swoim posiedzeniu w dniu 18 lutego 2009 Rada Naukowa dyskutowata na temat sposobu
rozliczania zadan badawczych z planu naukowego. Ustalono, ze podstawowym sposobem
rozliczenia realizacji zadania badawczego w danym roku jest sprawozdanie. Zamiast tzw.
»,maszynopisu” do sprawozdania dotacza si¢ kopi¢ opublikowane] pracy wykonanej w ramach
zadania (jesli taka byta w danym roku). Jest rzecza oczywista, Zze zadania badawcze przyjmowane
do planu naukowego powinny by¢ planowane tak, aby mozliwe byto opublikowanie wynikow ich
realizacji.

Grupa Rok 2008 Rok 2009
tematyczna | [lo§¢ zadan | [lo$¢ opublikowanych | [los¢ zadan | Ilo$¢ opublikowanych
prac (bez komunikatow prac
zjazdowych, wg.
danych ze sprawozdan)
| 15 9 14 | Do wypehienia za rok...
11 3 0 3
111 14 5 23
IVA 13 2 17
IVB 2 0 1
\ 10 0 12
Lacznie 57 70

Mozna tylko mie¢ nadzieje, ze skokowy przyrost ilosci zadan badawczych w roku 2009 przetozy
si¢ na ilo$¢ 1 jako$¢ publikacji, ktéra w roku 2008 pozostawiala wiele do Zyczenia (patrz nizej).



3. Prace opublikowane w roku 2008

******************************************************************************P

Prace pracownikéw naszego Instytutu opublikowane w czasopismach indeksowanych przez ISI (tzw. lista
filadelfijska), bez streszczen konferencyjnych. W roku 2008 opublikowalismy 20 takich prac o tacznym IF
= 51.8 (wartos$ci IF wg. indeksu za rok 2007). Do tego dochodzi praca Sherman et al. (*), warto$¢ IF = 52.6,
jednak dotaczenie jej do naszego dorobku w do$¢ istotny sposob mogloby zafalszowa¢ smutng
rzeczywistos¢. Warto tu przypomnie¢, ze w roku 2008 opublikowali$my 39 prac o lacznym IF = 142.

Bozek A, Rachowska R, Krajewska J, Paliczka-Cieslik E, Filipowska B, Jarzab J (2008):
Carcinoid syndrome with angioedema and urticaria. Arch. Dermatol. 144: 691-692 (IF=2,845)

Byrski T, Gronwald J, Huzarski T, Grzybowska E, Budryk M, Stawicka M, Mierzwa T, Szwiec M,
Wisniowski R, Siotek M, Narod SA, Lubinski J (2008). Response to neo-adjuvant chemotherapy
in women with Brcal-positive breast cancers. Breast Cancer Res. Treat. 108: 289-296. (IF=4,453)

Gabrys D, Dorfler A, Yaromina A, Hessel F, Krause M, Oertel R, Baumann M (2008): Effects of
Lovastatin alone or combined with irradiation on tumor cells in vitro and in vivo. Strahlenther
Onkol. 184: 48-53 (3,357)

Grobelny Z, Stolarzewicz A, Szczepanski A, Sokét M (2008): Formation and decomposition of
potassium potassides complexed crown ethers in tetrahydrofuran solution. Curr. Org. Chem. 12:
1040-1049 (IF=3,961)

Hanus J, Kalinowska-Herok M, Widtak P (2008): The major apoptotic endonuclease DFF40/CAD
is a deoxyribose-specific and double-strand-specific enzyme. Apoptosis 13: 377-382 (IF=3,043)

Jazdzewski K, Murray EL, Franssila K, Jarzab B, Schoenberg DR, de la Chapelle A.(2008);
Common SNP in pre-miR-146a decreases mature miR expression and predisposes to papillary
thyroid carcinoma. Proc. Natl. Acad. Sci. USA 105: 7269-7274 (IF=9,598)

Jura J, Wegrzyn P, Korostynski M, Guzik K, Oczko-Wojciechowska M, Jarzab M, Kowalska M,
Piechota M, Przewlocki R., Koj A (2008): Indentification of interleukin-1 and interleukin-6-

responsive genes in human monocyte-derived macrophages using microarrays. Biochim. Biophys.
Acta (Gene Reg. Mech.) 1779: 383-389 (IF=n.a.)

Juzwa M, Rusin M, Zawidlak-Wegrzynska B, Krawczyk Z, Obara I, Jedlinski Z (2008): Oligo(3-
hydroxybutanoate) conjugates with acetylsalicylic acid and their antitumour activity. Eur. J. Med.
Chem. 43: 1785-1790 (IF=2,301)

Kalinowska-Herok M, Widtak P (2008): High Mobility Group proteins stimulate DNA cleavage
by apoptotic endonuclease DFF40/CAD due to HMG-box interactions with DNA. Acta Biochim.
Polon. 55: 21-26 (IF=1,261)

Konefat A, Orlef A, Maniakowski Z, Polaczek-Grelik K, Zipper W (2008): Correlation between
radioactivity induced inside the treatment room and the undesirable thermal/ resonance neutron
radiation produced by linac. Physica Med. 24: 212-218 (IF=0,136)

Matusecka E, Krzyzowska-Gruca K, Gawrychowski M, Fiszer-Kierzkowska J, Kotosza Z,
Krawczyk Z, (2008): Stress proteins HSP27 and HSP70i predict survival in non-small cell lung
carcinoma. Anticancer Res. 28: 501-506 (IF=1,414)



Miszczyk L, Tukiendorf A, Gaborek A, Wydmanski J (2008): An evaluation of half-body
irradiation in the treatment of widespread, painful metastatic bone disease. Tumori 94: 813-821
(IF=0,597)

Przybyszewski WM, Walichiewicz P, Widet M, Polaniak R, Snietura M, Maniakowski Z, Jache¢
W (2008): Influence of local peripheral temporary ischemia on biochemical and histological
effects in small intestine and serum of rats following abdominal irradiation. Folia Biologica
(Praha) 54: 169-176 (IF=0,596)

Rutkowski A, Bujko K, Nowacki MP, Chmielik E, Nasierowska-Guttmejer A, Wojnar A (2008): Distal
bowel surgical margin shorter than 1 cm after preoperative radiation for rectal cancer: is it safe?-Polish
Colorectal Study Group, Ann. Surg. Oncol. 15: 3124 -3131 (IF=3,917)

Ryabokon NI, Goncharova RI, Duburs G, Hancock R, Rzeszowska-Wolny J (2008): Changes in
poly(ADP-ribose) level modulate the kinetics of DNA strand break rejoining. Mutat. Res. (Fund.
Mol. M.) 637: 173-181 (IF=4,159)

Rzeszowska-Wolny J, Palyvoda O, Polanska J, Wygoda A, Hancock R (2008): Relationships
between acute reactions to radiotherapy in head and neck cancer patients and parameters of
radiation-induced DNA damage and repair in their lymphocytes. Int. J. Radiat. Biol. 84: 635-642
(IF=1,468)

* Sherman SI, Wirth LJ, Droz JP, Hofmann M, Bastholt L, Martins RG, Licitra L, Eschenberg MJ,
Sun YN, Juan T, Stepan DE, Schlumberger MJ; Motesanib Thyroid Cancer Study Group (39
collaborators incl. Jarzab B) (2008): Motesanib diphosphate in progressive differentiated thyroid
cancer. New Engl. J. Med. 359: 31-42 (IF=52,589)

Suwinski R, Bankowska-Wozniak M, Majewski W, Idasiak A, Maciejewski A, Zidtkowska E,
Windorbska W, Sktadowski K, Miszczyk L, Maciejewski B (2008): Randomized clinical trial on 7
days a week postoperative radiotherapy for high risk squamous cell head and neck cancer.
Radiother. Oncol. 87: 155-163 (1IF=4,074)

Szottysek K, Pietranek K, Kalinowska-Herok M, Pietrowska M, Kimmel M, Widtak P (2008):
TNFa-induced activation of NFkB protects against UV-induced apoptosis specifically in p53-
proficient cells. Acta Biochim. Polon. 55: 741-748 (IF=1,261)

Sciegliﬁska D, Pigtowski W, Mazurek A, Malusecka E, Zebracka J, Filipczak P, Krawczyk Z
(2008): The HspA2 protein localizes in nucleoli and centrosomes of heat shocked cancer cells. J.
Cell Biochem. 104: 2193-2206 (IF=3,381)

Wydmanski J, Mohanti BK (2008): An appraisal of radiation therapy techniques for adjuvant and
neoadjuvant therapy in gastric cancer. J. Radiother. Pract. 7: 67-75 (IF=n.a.)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sherman%20SI%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Droz%20JP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Licitra%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Eschenberg%20MJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sun%20YN%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Schlumberger%20MJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

4. Inne Informacje

sk ske st she st she ke she ke sfe sk sk ske st sk st she sk sfe sk sfe ske s ske st she st she e sfe sk sk ske s ske st sk st sfe ke sfe sk sfe sk s ske sk she st she sk s sie sk ske sk sk st sk st sfe s sfe sk sfe sk sfe sk st sheosie sfe sk sfeoske sk skeske skeskskeok

W dniu 26 marca 2009 w Naszym Instytucie go$cita delegacja Niemieckiego Centrum Badan
nad Rakiem (Deutsches Krebsforschungszentrum, DKFZ) w Heidelbergu, w sktadzie: prof. Otmar D.
Wiestler (Dyrektor DKFZ), prof. Peter Bannasch (Prezydent Stowarzyszenia Absolwentéw DKFZ),
prof. Ute Hamann, dr Federico Canzian, dr Rajive Kumar i dr Jana Grunewald (Koordynator ds.
Wspolpracy Migdzynarodowej DKFZ). Obie strony ztozyly deklaracj¢ woli i chgci wspodtpracy
naukowej. Jej urzeczywistnienie zaleze¢ bedzie jednak od Panstwa zainteresowania. Goraco zachgcam
do odnalezienia partnerow do takiej wspotpracy. DKFZ, jest najwigksza niemiecka instytucja naukowa
zajmujaca si¢ badaniami nad rakiem. Poza badaniami podstawowymi i translacyjnymi w zakresie
biologii, genetyki 1 immunologii nowotwordéw, do priorytetow DKFZ nalezy radioonkologia i metody
obrazowania nowotworéw. Wigcej na temat tematyki badawczej DKFZ mozna znalez¢ na stronie
http://www.dkfz.de/en/forschung/schwerpunkte/index.html

Strony uzgodnity, ze w roku 2010 odbedzie si¢ wspdlny Workshop poswigcony radio-onkologii
i radiobiologii (spotkanie najprawdopodobniej zorganizowany zostanie w Gliwicach wiosna 2010).

Jednoczesnie przypominam, ze w ramach tegorocznych Gliwickich Spotkan Naukowych, w
dniu 20 listopada 2009 odbedzie si¢ 2"! Polish — German Cancer Workshop. W ramach Workshopu
planujemy dwie sesje: Functional Genomics in Cancer Research oraz Molecular Epidemiology of
Cancer. Przewidujemy prezentacje nast¢pujacych mowcow (w kolejnosci alfabetycznej): Michael
Boutros (Heidelberg), Jorg Hoheisel (Heidelberg), Barbara Jarzab (Gliwice), Jolanta Kupryjanczyk
(Warszawa), Jerzy Ostrowski (Warszawa), Joanna Polanska (Gliwice), Aurelio Telemann
(Heidelberg), Stefan Wiemann (Heidelberg), Piotr Widtak (Gliwice) (sesja I), Dorota Butkiewicz
(Gliwice), Federico Canzian (Heidelberg), Asta Forsti (Heidelberg), Ewa Grzybowska (Gliwice), Ute
Hamann (Heidelberg), Kari Hemminki (Heidelberg), Rudolf Kaaks (Heidelberg), Jolanta Lissowska
(Warszawa), Jan Lubinski (Szczecin), Krzysztof Szyfter (Poznan) (sesja II).
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Rada Naukowa COI przyjela nowe zasady otwierania przewodow doktorskich.
Najwazniejsza zmiana dotyczy tego, ze konspekt pracy przygotowany przez kandydata jest
rozsytany przez przewodniczacego Komisji ds. Przewodoéw Doktorskich do wszystkich
samodzielnych pracownikow naukowych zatrudnionych w Centrum Onkologii. Zebrane uwagi
dotyczace pracy, oraz sugestiec mozliwych recenzentow rozprawy, przedstawiane sa Radzie
Naukowej przez przewodniczacego Komisji w trakcie wszczynania przewodu. Dodatkowo,
Komisja ds. Przewodow Doktorskich w Gliwickim Oddziale Centrum przyjeta, ze wszyscy
kandydaci przed posiedzeniem Rady na ktoérej wszczynany bedzie przewod doktorski powinni
przedstawié tezy swojej pracy na otwartym zebraniu naukowym.

W dniu 30 marca 2009 odbyto si¢ instytutowe zebranie naukowe, na ktorym przedstawione
zostaty tezy dwu rozpraw doktorskich:

e lck. med. Mykola Chekan: , Kariometryczna analiza raka brodawkowatego tarczycy i jego
odniesienie do profilu ekspresji genow w guzie nowotworowym”;
opiekun: prof. dr hab. Barbara Jarzab

e lek. med. Ida Cedrach: ,Choroby dodatkowe, w tym nowotwory wtorne,
i pozne nastepstwa leczenia onkologicznego u chorych na chtoniaka Hodgkina”’;
opiekun: prof. dr hab. Krzysztof Sktadowski
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Do dnia 30 kwietnia 2009 w Sekretariacie Naukowym mozna zglasza¢ kandydatury do Nagrody im.
Hilarego Koprowskiego za rok 2009 (czyli za prace opublikowane w roku 2008).
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5. Z prac naukowych...
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Rudolf Klimek', Janusz A. Madej*, Aleksander Sieron’
»Rak — nowotwory a choroby nowotworowe”, RK Krakow 2006, MK.

D Prof. dr hab., U.J. Krakéw; 2 Prof. dr hab., A.R. Wroctaw; ¥ Prof. dr hab., S1.U.M. Katowice.

»lajemnica raka pozostawata dlugo poza granicami poznania biologii oraz medycyny i zostata dopiero
wyjasniona dzigki poziomowi wspotczesnej wiedzy. Rak okazat si¢ naturalnym zjawiskiem przyrody, jednym z
podstawowych mechanizméw utrzymywania gatunku, niestety lacznie z eliminowaniem czg¢sci lub nawet catych
organizméw mniej przystosowanych do istniejacych warunkow swego otoczenia. Rak jako tajemnica zostat
pokonany. Co wigcej, zmieniajac jego okreslenie z zabdjcy na biologiczny regulator — zasadniczo ogranicza si¢
lgk przed samym juz stowem ,,rak”, ktory dla zagrozonych mikrouktadéw ustroju okazat si¢ alternatywa $mierci.”

,,L.atwo mozna wyobrazi¢ sobie komorke, ktora niewydolne mechanizmy regulacyjne ustroju pozbawiaja najpierw
doptywu materii i energii koniecznej do wykonywania przez nia dodatkowej pracy zewngtrznej dla potrzeb
ogolnoustrojowych, a nastgpnie wrecz do samego jej istnienia. Taka komorka nagle znajduje si¢ w grozacym
$miercig stanie dalekim od rownowagi, spowodowanym zmiana swego dotychczas sprzyjajacego fizjologicznego
otoczenia, czyli reszty organizmu. Gdy stan komorki osiaga kres swego istnienia, bo dalej nie moze si¢ juz
przesuna¢ od stanu rownowagi, to - jesli nie wrdci do stanow bliskich réwnowagi zgodnie z prawami
termodynamiki — musi zgina¢! Wtlasnie w tym stanie istnieje wyjatkowo rzadka mozliwo$¢ samo zorganizowania
si¢ uktadu w nowa strukture¢ dysypatywna, ktora wiasnie w takich i tylko takich nowych warunkach moze dalej
egzystowac, jesli potrafi dodatkowo pobieraé i rozprasza¢ materi¢ i energi¢ w dotychczasowym otoczeniu, co
okresla si¢ jako dyssypacje! Rak jest wlasnie taka struktura dysypatywna powstata w punkcie krytycznym (w
fizyce zwanym bifurkacyjnym) dotychczasowej komorki, ktéra znalazta si¢ w stanie dysypatogennym!
Powtorzmy to jeszcze raz! Jedyna wystarczajaca przyczyna powstania nowotworOw jest wewnetrzny stan
dysypatogenny komorki, do ktorego prowadzi bardzo wiele réznorodnych, ale tylko koniecznych czynnikoéw.”

,»Odkrycie uniwersalnego zjawiska samoorganizacji struktur dysypatywnych pozwolito wyjasni¢ dlaczego roézne
czynniki moga warunkowaé powstanie jednego tylko rodzaju nowotworu i odwrotnie — najrozniejsze rodzaje
nowotworéw moze wywotac jedna wystarczajaca przyczyna, tj. stan dysypatogenny.”

»~Najwazniejsza obiektywna przeszkoda we wspotczesnym zrozumieniu istoty nowotwordéw i zwigzanych z nimi
chordb jest zwyczajny brak wiadomos$ci na temat struktur dysypatywnych i wiedzy ogolnej, pozwalajacej na
rozstrzyganie czy tylko popularyzowanie spraw nowotworowych.”

»Najwigkszym rozczarowaniem w walce z rakiem okazato si¢ odkrycie jego naturalnej przyczyny w postaci
przyrodniczego zjawiska samoorganizowania sig struktur dysypatywnych. Ta czysto biofizyczna przyczyna raka
nie moze znikna¢, tak jak istnienie rownie naturalnych np. piorunéw i to pojawiajacych si¢ nawet z jasnego nieba.”

,Dysypatywna natura nowotworéOw powala zrozumie¢ pozorne rozbieznosci pomigdzy dotychczasowymi
pogladami na etio-patogeneze i skuteczno$¢ leczenia chorob nowotworowych, ktore za wystarczajace przyczyny
nowotworow uwazaly czynniki mogace jedynie doprowadzi¢ komorki do stanu dysypatogennego. Transformacja
nowotworowa komorki realizuje si¢ bowiem na gruncie biofizycznego zjawiska samoorganizacji, w ktorym
jednoznacznie rozroznia si¢ czynniki konieczne (dysypatogenne) od wystarczajacej przyczyny, tj. stanu
dysypatogennego catej komorki. Przyczyna raka jest naturalne i powszechne zjawisko samoorganizacji
zagrozonych kresem swego istnienia ukladow w sprawniejsze czasoprzestrzenne struktury kosztem ich otoczenia.
W odniesieniu do czlowieka oznacza to, ze kancerogenezy nie da si¢ wyeliminowaé, ale mozna i nalezy
skutecznie zapobiega¢ powstawaniu i rozwojowi powodowanych przez raka chorob, ktore sa uleczalne. W
konsekwencji takze nie wolno straszy¢ ludzi rakiem jako $miertelna choroba, a zwlaszcza wykorzystywac tego w
reklamach dla osiagnigcia zyskow kosztem prawdy.”

»Majac wlasne doswiadczenie w zachowawczym i operacyjnym leczeniu oraz radioterapii nowotwordéw tacznie z
uzyciem radu, przypominajacego nam zastugi dla walki z rakiem M. Sktodowskiej-Curie — przedstawiliSmy
odkryta z polskim udzialem dysypatywna naturg raka, by kazdy cztowiek dla wlasnego dobra moégt zrozumieé
uwarunkowania choréb nowotworowych i decydujace znaczenie w ich powstaniu i przebiegu wtasnego zycia
wraz z dbatoscia o stan zamieszkatego przez ludzi srodowiska.”

Redakcja Biuletynu, nie biorac odpowiedzialnosci za poglady Autoréw pracy, zachgeca Czytelnikow do samodzielnego
wyrobienia sobie opinii o opisanym wyzej fenomenie.
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