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Opis:

Leki o dziataniu immunomodulujgcym sg aktualnie szeroko stosowane w terapii nowotwordow
ztosliwych: czerniaka, niedrobnokomérkowego raka ptuca, raka nerki, rakow skoéry, nowotworéw
gtowy i szyi. Wraz z poprawg wynikdéw przezycia i rokowania, stosowanie immunoterapii wigze sie
z ryzykiem dziatan niepozgdanych na tle autoimmunologicznym, ktére dotyczg przede wszystkim
skory, przewodu pokarmowego oraz uktadu hormonalnego. Biegunka jest jednym z najczestszych
objawéw dotyczacych uktadu pokarmowego. Oprdcz infekcji, w rdznicowaniu jej przyczyny
w pierwszej kolejnosci wzig¢ pod uwage zapalenie jelit o podtozu autoimmunologicznym. Jest to
odrebna jednostka chorobowa, ktéra ma wiele cech przypominajgcych wrzodziejace zapalenie jelita
grubego oraz chorobe Lesniowskiego-Crohna. Czestos$¢ zapalenia jelit zwigzanego z immunoterapia
wynosi: ¥10% w przypadku leczenia lekami anty-CTLA4, ~1% u pacjentéw w trakcie leczenia anty-PD1
oraz ~15% w przypadku faczonej terapii lekami anty-CTLA4 oraz anty-PD1. W ostatnich (2022)
wytycznych European Society for Medical Oncology (ESMO), u pacjentéw z biegunkg o nasileniu >1
stopnia zaleca sie badanie endoskopowe jelita grubego z pobraniem wycinkdw. U pacjentow
z biegunka 2-4 stopnia przerywa sie immunoterapie i zaleca ogdélnoustrojowe glikokortykoidy, a w
razie braku poprawy infliksymab lub wedolizumab. Decyzje o ponownym wprowadzeniu
immunoterapii podejmuje sie indywidualnie.

Cel projektu:

Planujemy prospektywne badanie kohortowe w celu sprawdzenia, czy chorzy, u ktérych
pojawi sie biegunka 2 lub 3 stopnia w takcie immunoterapii, i ktérzy trafia pod opieke
gastroenterologdw specjalizujgcych sie w nieswoistych zapaleniach jelit i bedg leczeni wedtug
wytycznych ESMO, odniosg z tego korzysci w postaci dtuzszego Sredniego czasu immunoterapii
w poréwnaniu z pacjentami z tym samym powiktaniem, ktdrzy pozostang pod opiekg samych
onkologéw. Badang kohortg (Kohortg A) beda kolejni pacjenci w trakcie immunoterapii leczeni w
Klinice Nowotworéw Tkanek Miekkich i Kosci, u ktdrych onkolog stwierdzi biegunke w 1, 2 lub 3
stopniu toksycznosci. Grupg kontrolng (Kohortg B) bedg pacjenci z tym samym powiktaniem w trakcie
immunoterapii, leczeni w innych klinikach PIB NIO.

Wymagania:

Doktorant powinien by¢ lekarzem ze specjalizacjg lub w trakcie specjalizacji z chordb
wewnetrznych lub gastroenterologii lub onkologii z mozliwoscig praktyki w Narodowym Instytucie
Onkologii.

Do jego zadan naleze¢ bedzie:

- sprawowanie zgodnej z wytycznymi ESMO i protokotem badania opieki nad pacjentami
skierowanymi na konsultacje do zespotu Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej z powodu biegunki,

- dokumentacja przebiegu leczenia skierowanych do zespotu pacjentéw,

- ocena wynikéw leczenia zgodnie z protokotem badania,


https://www.pib-nio.pl/

- poréwnanie wynikéw leczenia Kohorty A i Kohorty B na podstawie danych z dokumentacji
szpitalnej w bazie Clininet,
- udziat w analizie danych i rozpowszechnianiu wynikéw



